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GLOSARIO 
Edad escolar El humano que-comprende-desde los -6··años hasta-el inicio de la 
'Ciienté 
Medio 
ambienté 
adolescencia alrededor de los 12 años.. Esta etapa tiene 
características -propias de-crecimiento y·desarrollo,-el.aecimiento 
es relativamente constante y el desarrollo -se da mayormente en el 
; 
-área psicosocial, en -esta -etapa -el nifio ·amplía sus horizontes 
-sociales y de interacción con el mundo y pone a prueba su 
~pacidad -de -adaptación -al :medio ·con ·los ~ursos -<¡~e 
previamente habfa aprendido en la familia. 
E~ ·ürt sistema ·ábiéttó étí intel'áécióti tótal éón -el átnbiéltté 
compuesto por variables fisiológicas, psicológicas, 
·socioculturales, ·de -desarrollo y espirituales -interrelacionados 
entre sí. Posee un núcleo o estructura básica q_ue está protegida de 
-los -estresores ·por- lineas de -defensa -que lo -ayudan -al 
mantenimiento de ·SU estabilidad o integralidad .. 
Conjunto de factores internos y externos que rodean e interactúan 
con el hombre. Asociado a este concepto están los factores 
-estresantes "tue ~n -intrapersonal, -interpersonales y 
extrapersonales, q_ue -se defmen como fuerzas del entorno q_ue 
-interaccionan con el .sistema y.pueden-.alterar-su estabilidad. 
Entorno En él todas las interacciones tienen lugar dentro del propio 
interno·o 
-intrapenooal ,paciente. 
El entorno En este entorno las interacciones se dan fuera del paciente .. 
-extemo ·o 
extr.apersonal 
El entorno 
creado 
Enfermeria. 
Salud 
Abarca a los anteriores, moviliza todas. las variables del sistema 
·con -el· fin-de-mantener la integridad y-estabitidad ... del·ser -humano .. 
Es intrínsecamente · intencional. dado 'lue ·aetúa para proporcionar 
·un ·.résetvorio· -protector de seguridad. -para el -sistema del-cliente,. 
así mismo ·se :ajusta continuamente al aumento o disminución del 
estado ~e bienestar-de la {)ei'SOila .. 
Es una profesión q_ue facilita el bienestar óptimo del cliente -a 
.,través .de-la.reteilción,-logro o mantenimiento ·de·· la-estabilidad.4el 
·SÍ·stema, mediante aec·iones dirigidas. -a la reducción de los·. 
-posibles ~fectos de·1os-estresores·ambienta1es .. 
Equipara salud con el bienestar-,. definiéndola como la condición. o 
-el .,grado de estabi.lidad. def .. sistema, .q_ue -es,· ,la-condición-en~la cual 
todas las partes y -subpartes están en balance o armonía con el 
con -su. entorno se encuentra siempre en un estado dinámico de 
bienestar o-experimentando·cierto'<gmdo·de -enfermedad. 
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RESUMEN 
La investigación es de naturaleza cualitativa con ·abordaje descriptivo, la cual tiene como 
objetivo describir y analizar las vivencias de los niños escolares frente a la 
.hospitalización en el Servicio de Pediatria del Hospital General·.de Jaén. Los ·sujetos·del 
estudio estuvieron conformados por cinco nifios en edad escolar hospitalizados. La 
muestra se determinó por saturación y redundancia, utilizando como técnicas -de 
recolección de datos el cuestionario sociodemográfico y la entrevista semiestructurada. El 
objeto de investigación que se .abordó .se ·dirigió ·primero a las vivencias para luego 
profundizar los conceptos de nifio escolar hospitaliudo; considerando a éste como .el 
sujeto que experimenta las vivencias y ·que necesita -del ·cuidado de enfermería. En el 
tratamiento de los datos se utilizó el análisis de contenido según Pifiuel; obteniéndose 
cinco categorías; Barreras para el cuidado del .nifio escolar· hospitalizado. Barreras de 
comunicación del niño escolar hospitalizado. Incomodidad y aburrimiento del nifio 
escolar hospitalizado. Sufrimiento ñsico y emocional ·del niño escolar hospitalizado ron 
las siguientes subcategoriast Sentimiento de tristeza, ansiedad y .separación y la última 
-categoria-Bienestar en el cuidado del niño-escolar hospitalizado. 
Palab da . . "fi 1 VH ital' • .·, · ras ve; vtvenctas, m o esco ar, osp t.zactOR·. 
ABSTRACT 
The research is ·a descriptivequalitative approach, which ,aims to describe·and -analyze ·the 
experiences .of schoolchildren against hospitalization in the Pediatric Service of the 
General Hospital ofJaen. The -study ·subjects were composed of five school"'3ge children 
in hospital. The sample was determined by saturation and redundancy, using as data 
collection techniques sociodemographic -questionnaire -and · semi•structured interviews. 
The object of research that addressed went first to the experiences then deepen the 
concepts of hospitalized school-children, ·considering this as the ·Subject experiencing the 
experiences and needs of nursing care. Content analysis was used in the processing of 
data according Piftuel, yielding tive ·a~tegories; Barriers -to ·the care of the hospitalized. 
child's school. €ommunication barriers hospitalized. school child. Discomfort and 
boredom of school children hospitalized. Physícal ·and emotional suffering of school 
children hospitalized. with the following subcategories> Feelings of sadness, anxiety and 
separation and the last-category Wellness in the care of.bospitalized school child. 
Keywords: experiences~ school child hospitalirmtion. 
INTRODUCCIÓN 
La enfermedad es ·una situación en la. que todos estamos expuestos desde -que 
nacemos, constituyendo un estado de crisis especialmente en los niftos, q_uienes 
'Presentan emociones-como; tristeza, cólera, angustia, ansiedad, -miedo, trastornos del 
suefto, irritabilida~ temor~ entre otras; las mismas que se incrementan con la 
.hospitalización i,:2. 
La hospitalización es una situación de crisis que extrae al nifto de su medio habitual 
para ponerlo ~n otro· desconocido, colocándolo ·en ,una situación ·de vulnerabilidad 
q_ue lo lleva a depender de terceras personas extraftas; interrumpe de fonna breve o 
prolongada .su escolaridad, -viéndose ()bligado a dejar -:por·un dem:po variable sus 
estudios y la escuela; restringe su tiempo libre y su vida social. Por consiguiente el 
.nifto experimenta .una ruptura con .su medio, lo ·que ·-define ·un -estado emocional 
particular q_ue puede o no favorecer la recuperación de su enfenn~ debido a. q_ue 
~l hospital es .un-ambiente inusual-para~t.nifto, q_ue ,altera su vida cotidiana y .}a de.su 
familia1• 
Berk3·.se:ftala que los ni:ftos en edad escolar { 6 a 12 a:ftos) están en una etapa-decisiva 
de la vida,. porque es la fase en la q_ue obtienen conocimientos y adquieren 
-experiencias~senciales .para desarrollar .su -capacidad como· seres humanos; según el 
desarrollo cognitivo, estos comienzan a adquirir la capacidad de relacionar una serie 
·de .acontecimientos ·con representaciones -mentales q:ue -pueden ·expresarse tanto 
verbal como no verbal. Asimismo el ni:fto desarrolla sus cualidades co~rales, 
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musculares y perceptivas; siendo el mayor riesgo que el nifto se perciba como 
incapaz-o.que experimente el fracaso-en formasistemática,·lo·que puede-dar lugara 
los sentimientos de inferioridad. 
En -el ,Perú más -de 1.56 -mil -menores de 12 aftos -son hospitalizados cada afto durante 
periodos variables de tiempo por diversas causas en los 469 hospitales que existen en 
el-ámbito nacionaL Éstos nifios ,son mayoritariamente de condición humilde; por -lo 
mismot una gran mayoría suele enfrentar su situación de enfermedad alejada de sus 
famili8St sin contar oon el 'soporte .. emocional y afectivo indispensable -para 
recuperarse} Las primeras causas de enfermedad en el nifio escolar son las. 
enfermedades del-aparato .respiratorio, seguidas del traumatismo y- envenenamiento, 
anomalías congénitaSt enfermedades del aparato digestivo, entre otras2• 
Es -importante que el equipo -de -salud -considere -q_ue ,el-impacto y la>:adaptación al 
ambiente hospitalario es diferente en cada nifio, debido a diversas circunstancias y a 
los -cambios ~ue debe afrontar -cada paciente: ·-desconocimiento de las -rutinas 
hospitalari8St prolongación de la estancia hospitalaria, ruptura de las actividades de la 
vida diaria y sobre todo --alejamiento -de los padres. En ~nsecuencia, -el nifto debe 
adaptarse a cambios fisicos (suscitados por una intervención q_uirúrgica, 
-inmovilización~ --administración de -tratamientos, toma de muestras.) y·- -a nuevas 
costumbres que comportan un diferente estilo de vida (tipo de alimentació~ horario, 
-sueño, -administración de -medicamentos, entre otros.) -'-q_ue -frecuentemente ·-son 
contrarias a su estilo de vidat, 
Esta realidad es vivenciada a través de algunos enfenneros del Hospital General de 
.Jaén --q~ienes manifestaron que los -niftos -hospitalizados ,muestran rostros de -miedo, 
angustia, tristeza a los procedimientos médicos y de enfermería, la mayoria de nifios 
:precipitan una conducta no-cooperativa y -hacen que.no se brinde-un cuidado integraL 
Al entrevistar a algunas madres respecto a. la hospitalización de sus hijos -seftalaron 
--que los -procedimientos -terapéuticos .. afectan -a .su nifto por ,ser dolorosos;,.asimismo la 
poca importancia de los médicos, del personal de enfenneria a su estado de salud y el 
nuevo ambiente hospitalario, lo que genera en-et.nifto sentimientos~e tristeza, cólera, 
angustia, ansiedad; miedo entre otros. 
-La investigadora .seftaló que ·en la -actualidad hay -un -entendimiento más -claro en 
relación a lo que implica las experiencias hospitalarias en un nifto y lo que puede 
sentir, sufrir y -expresar, sin-m~bargo, -son -pocos los -estudios realizados en relación -a 
esta temática, a pesar de que las vivencias en los niftos hospitalizados son un 
fenómeno observado .frecuentemente por los profesionales de salud, -los -padres y 
quienes pennanecen cerca de ellos. 
Desde esta perspectiva se planteó el siguiente problema de inv-estigación; 
¿Cuáles son las vivencias de los niños escolares frente a la hospitalización en el 
Servicio-de Pediatría del Hospital Generalde Jaén..Cajamarca.-2014-? 
La investigación tuvo como objetivos: Describir las vivencias de los niflos escolares 
.frente a la -hospitalización en -el Servicio de Pediatria del Hospital General de Jaén y 
analizar las vivencias de los nii\os escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria 
del Hospital GeneraldeJaéit. 
El estudio encontró su justificación en la necesidad de estudiar las vivencias q_ue 
experimentan -los niftos en un,ambiente hospitalario;-éste aun -tema,sensible y muy 
poco explorado en el área de la investigación social, los menores sufren una serie de 
cambios y repercusiones negativ~ -caracterizados básicamente por la ruptura y 
discontinuidad de su vida cotidiana, la cual implica. sobre todo separación del 
entorno familiar, escolar y social. 
Por otro lado; el personal de salud no contempla el aspecto socioemocional q_ue 
experimenta el nifto en su estancia hospitalaria. Las vivencias -del nifto -no son 
tomadas en cuenta y se ignora sus necesidades en esta dimensión. El personal de 
salud, .por lo general, -carece de -una buena calidad de "atención "integral al---paciente 
centrándose básicamente en la curación de la enfermedad fisica, dejando de lado los 
aspectos -emocionales y sociales -q_ue lo aq_uejan y -que tienen --una primordial 
importancia en su recuperación del nifto. 
En ese ,sentido, -los --resultados <le -esta --investigación pennitieron -comprender esta 
problemática que nos ayudará a establecer propuestas del cuidado humanizado y la 
mejora en el desempefto-de los--enfermeros y otros-profesionales de la salud, paraq_ue 
el nifto tenga una mejor predisposición en el momento de ser hospitalizado y pueda 
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enfrentar positivamente su enfermedad y oonvalecenci~ con el fin de conseguir una. 
mejor .calidad de vida. 
Además este estudio servirá de base para otras investigaciones por ser un trabajo 
pionero ·en el tema yen ·la metodologíaooalitativa de·.abordaje descriptivo. 
El informe de investigación se ha estructurado de la siguiente manera: 
La introducción comprende el probl~ los objetivos y ·la justificación. En ·el 
capitulo 1~ Marco Teórico, que incluye antecedentes de investigación, y base teórica. 
En el capítulo II: ·Marco Metodológico~ donde .se ,seftala el tipo de investigación,. 
abordaje, sujetos de estudio, muestra; así como las técnicas e instrumentos utilizados 
en la .recolección de dato~ teniendo en cuenta ·los ·principios ·éticos y el rigor 
cientifioo con los que se desarrolló la investigación. En el capítulo Ill: Resultados y 
discusión, donde se presentan las categorfas ·y ·Subcategorias. En ·el capítulo V: 
Consideraciones finales y recomendaciones. 
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CAPíTUWI 
MARCO TEÓRICO CONCEPTUA.L 
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Guzmán y ToJTeS4 -ejecutaron un -estudio -sobre -Cultura hospitalaria -y -el -proceso 
narrativo en el nitlo enfermo, en América Lati~ concluyeron q_ue un nifto o niftacon 
poca edad, un internamiento prolongado,. pobre-apoyo familiar y-poco o nulo apoyo 
psicológico institucional'" tendrá consecuentemente una mayor percepción negativa 
hacia el hospital, -lo -cual impactará. directamente a la idea ~e se -tenga -sobre .la 
cultura hospitalaria. La restricción flsica q_ue conlleva a la. hospitalización, el 
Jenguaje ininteligible y ·.las curaciones ,son -los -principales factores -estresantes para 
los infantes y los factores q_ue influyen en su percepción .. 
·En -el estudio realizado ;por Ceribelli,·etal:; estudió La, mediación de la lectura--como 
recurso de comunicación con niftos. hospitalizados en Brasil, concluyeron q_ue la 
·- asistencia al nifto hospitalizado -se ·-debe proveer -cuidados fisicos, -sociales y 
emocionales. La mediación de la. lectura permite q_ue los enfermeros y miembros del 
equipo de enfenneria, padres ·de -familia -identifiquen, reconozcan y comprendan 
cuales son las reales necesidades del nifto hospitalizado y es útil como una fonna de 
comunicación con el nifto -hospitalizado ya q_ue :pennite una ·relación -más intuitiva 
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por facilitar la comunicación no verbal, un recurso para. aliviar la ansiedad, la. 
desolación, la apatía, rabia, miedo, dolor y ·el.su:tiimiento de los nifíos hospitalizados. 
Suárez6 en su estudio acerca de las alteraciones emocionales en la hospitalización 
infantil: Análisis·.psicoevolutivo en Espaí'ía,· concluyó,que el nifío hospitalizado se 
encuentra en un medio hostil q_ue en ocasiones lo lleva a adoptar conductas de 
dependencia. El :personal de salud es el-·q_ue ·más ·-tiempo .:pasa ·en -contacto ·-con -los 
nifíos y su relación con ellos va a marcar el modo en q_ue viva la enfermedad-. Por 
tanto es importante desarrollar programas de f:?l'C1?81'8Ción a la hospitalización q_ue 
ofrezcan información,. atiendan a las expresiones emooionales derivadas. del ingreso 
del· nifío y faciliten una-.adecuada relación con-el personal de. salud. 
Norefia y Cibanal7 realizaron un estudio titulado: Experiencia de los niftos 
hospitalizados acerca ·de su -interacción ·con los profesionales de ·.enfermerfa en 
Espafía, sefíalaron que la comunicación q_ue se establece con los nifíos juega un papel 
fundamental en la mediación de sus experiencias y en las ideas q~e elaboran acerca 
del proceso salud-enfermedad. Se necesita realizar un mayor número de 
-investigaciones cualitativ.as, en las cuales ·los .profesionales de .. enfermerfa puedan 
reevaluar sus estrategias relacionales y discursos, permitiéndoles determinar la. 
-importancia de mejorar-sus habilidades interpersonales,-en especial -la empatía. 
El estudio realizado por Oonzales, et al o acerca de Los padres y la familia como parte 
del cuidado ·en cuidados .intensivos de -pediatría, en <Espafía concluyeron q_ue uno .de 
los principales problemas q_ue aqueja a los nii\os hospitalizados es el sufrimiento 
-fisico y emocional, por ello .a los padres .se les debe facilitar para cumplir su papel de 
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padres logrando cambiar y mejorar el sufrimiento tlsico y emocional de los niftos,.los 
ooales son .los protagonistas y. nos deben hacer saber ·-cuáles •son sus necesidades, 
cómo podemos cuidarles mejor y qué podemos aportar los profesionales para que 
esta experiencia-.no sea tan traumática para-ellos .ni para su familia. 
Becerril9 realizó un estudio: El ajuste creativo del nifto hospitalizado mediante 
.ludoterapia Gestalt,en México, donde-muestra.que la hospitalización·crea·en ·el.nifto 
una situación de experiencias nuevas, confusas e incluso traumáticas que deben 
asimilarse abruptamente, ·sin ·embargo, la incorporación ·de .programas y·de -espacios 
fundamentados en el juego., el humor y la recreación para la atención de pacientes 
.internos; promueve·un ·estado psicológico·que -facilite-afrontar la-enfermedad-debido 
a que la rehabilitación se hace más compleja en un nifto aislado, sin estímulos y en 
un ambiente hostil .. 
Silva' investigó acerca de Las vivencias de los niftos hospitalizados desde sus 
dibujos y testimonios -en -el·Pení, donde -concluye que -los -niftos demandan ser vistos 
como personas activas, participativas y con capacidad de comunicar claramente sus 
.puntos de vista y <requerimientos, ellos buscan vínculos humanos e .interacciones con 
las personas que los atienden basadas en el afecto, el respeto auténtico y la . 
.consideración .a ·la ··persona, su naturaleza de nifto y su -condición de .paciente ·en 
proceso de recuperación. Los niftos tienen fortalezas que le permiten generar 
-resiliencia para hacer frente a la adversidad de la enfermedad. Estas ·fortalezas sólo 
podrán ser estimuladas y promovidas en un clima hospitalario centrado en las 
necesidades emocionales -del paciente, como .son el trato .afectuoso y ·la ·provisión de 
espacios de aprendizaje; juego y vínculos acogedores y saludables. La enfennedad y 
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el estar hospitalizados generan en los niiios y su familia una situación de tensiónt-
miedo, dolor, angustia -e incertidumbre~ -por -ello,. estos sentimientos requieren ser 
atendidos con propiedad y humanidad. 
El sistema· de -salud debe· tomar en consideración ·Jos ·condicionantes ·sociales de la. 
salud para comprender y atender a los nit\os no sólo desde un enfoque de curación de 
la enfermedad, sino ·de. fonna -holística .. e ·integral, -logrando prevenir que los niflos 
recaigan en las causas que generaron la dolencia, que muchas veces son formas de 
maltrato del sistema·de vida del menor .. 
t~.BASESTEÓB1CAS 
Las .bases·teóricas tuvieron como objeto de investigación primero,a·las vivencias 
para luego profundizar los conceptos de nifto escolar hospitalizado,. considerando a 
éste -como -el .sujeto· ·que ·experimenta las vivencias y que necesita del-cuidado de 
enfermería .. 
Vivencias 
Vivencias según el latín ''vivere" significa poseer existencia o vida .. Es lo vivido o 
experimentado por la. ·conciencia. Una vivencia es aquella. experiencia que -una 
persona vive en su vida y que de alguna manera entra. a formar parte de su carácter. 
Cada hecho viv:enciado lo ·es de .un .modo ·particular por el que lo vive o·experimenta, 
lo que hace que el propio sujeto lo modifique en su percepción. La. vivencia, además,. 
.supone la·posibilidad de.adquirir-conocimientos y.también habilidades·que sin duda 
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enriquecerán a la persona, porque siempre tras una vivencia quedará registrada una 
información q~e en el futuro, de ,repetirse, pennitirá-no .solamente saber·cómO actuar 
ante tal o cual situación similar a la de la vivencia pasada, sino que además nos 
dejará un aprendizaje,revelador~ que-será-decisivo para no repetir-una-mala actitud -o 
comportamiento10J 1•12• 
Dfaz13 ·manifiesta que -las vivencias son fenómenos específicos -de los seres· humanos 
razón por la cual revelan una estructura ontológica y cualitativa respecto de la misma 
"vida",. En efecto las vivencias son ·fenómenos ''interi()res"; transcurren en la 
"inmanencia" del propio ser y no más bien en el "exterior" de éste; por eso no son 
-susceptibles -de -.ser miradas ·en si ·mismas desde· un -punto -de -observación -externo. 
Debido a su carácter interior y su vinculación con la. subjetividad del ser humano, 
estas vivencias -se ~onsidemn "entidades subjetiv-as''. Esto, .sin embargo, no -.afecta en 
nada a su estructura precisa y su contenido especifico, que hacen de estas vivencias 
"entidades objetivas", si bien ·inmanentes-a estos .seres vivientes. 
La clasificación de las vivencias humanas .se fundamenta en un dato por completo 
-evidente, -de éstas -recibe -el .nombre ,de intencionalidad,·que ·quiere decir, en ·el 
presente contextot relación significativa del hombre con un objeto". Desde ésta 
perspectiva, puede ·-decirse entonces .que -en· el interior-del hombre-tienen lugar tanto 
vivencias intencionales como vivencias no-intencionales -según establezca éste 
''relaciones significativas" con los objetos de la realidad que le -rodean o no- sea asf-~ 
Las vivencias "intendonalesii se suscitan en el hombre por las distintas relaciones 
-significativas, conscientes, inteligentes y -..espirituales que -éste establece -~ -los 
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belleza. Las viveneias ~intencionales" SOJi los ·Ksentimientos" dél -hombre, ·Wm.o ·1a 
])01' ·tas distintas relaciones tlsicas :que tienen ·Jugar entre su ser y el .ambiente :que 1o 
formas de :suefto :o de descanso), padecimientos lle salud -prolongados, 
~tos ada. vez más sedentarios,. alimemaeióD ·iaadeeuada, ·abuso de 
agentes estimulantes (como ·el 'Café, el tabaeo, el alcohol, 1as drogas). 
eapacidad de oomprender de 1a inteligencia y~ de indole espiritual, ·JJUe!J 1ftás 
bien son de Jtatutaleza -psiootlsiea. No es ·Dada ·extra~o que estas vivencias esté» 
actuando dentro del bom~ :mucho tiempo -atrás 111 :momento ·en -que éste ·liega :a 
ooncieneia de ellas (como el cansancio} :o-·que no pongan enjuego la eapacidad de-
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conocer y comprender que tiene el hombre para poder SUI'gir dentro de él (como la 
irritabilidad~ el malhumor o -la melancolia). Asf ejemplos claros de vivencias ''no ... 
intencionales" son los llamados "apetitos" o ''tendencias" ~e experimenta en su ser 
el hombre (como }a. sed, el-ham~ .el impulso sexual, -el suefto). 
Asimismo mendona tas vivendas «motivadasJ' y vivendas «causadas"; todas las 
vivencias que tienen lugar en el interior del-hombre implican, de manera general, una 
forma de relación del ser de éste con las cosas y sucesos de la realidad no surgen 
"porque -sf', de manera puramente "espontánea", ninguna de -ellas pero en sentidos 
muy diferentes, pues mientras unas surgen de manera pasiva en el interior del 
hombre por diversas "causas -fisicas" del mundo exterior (las vivencias no ... 
intencionales), otras brotan en él de manera activa merced a los "encuentros 
significativos" que éste establece con el mundo exterior (vivencias intencionales);: 
éstas últimas no son causadas en el hombre por las caracteristicas materiales y 
sensibles de las cosas y sucesos de la realidad como las otras, sino .podriamos 
decir motivados en él por el carácter "altamente significativo" q_ue poseen las cosas 
y sucesos de-larealidad en la-que vive. 
Las vivencias están estrechamente ligadas a la voluntad del hombre; surgen en el 
interior del hombre por el hecho -de encontrarse y moverse dentro del mundo de 
cosas y sucesos "libremente"~ esto es, a partir de sí mismo y desde sf mismo; por ello 
no pueden entenderse en su sentido propio sin vincularlas orgánicamente -a -la 
naturaleza de la libertad, a su estructura y dinámica propias. Estas vivencias son: 
desear, -esperar, anhelar, aguardar. 
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El primer elemento al que consideramos que se le debe hacer alusión cuando 
.hablamos de la vivencia,· según Hemández14, es a la .detenninación históriW"social 
de lo psíquico. El hombre es resultado de la sociedad en que vive, pero como sujeto 
autodetenninado y no como cosa producida. La vivencia, como toda subjetividad 
humana, está condicionada socialmente, en ella se expresa la sociedad personalizada, 
es decir la vivencia está condicionada por la cultura, la sociedad, y .las redes 
vinculares que se establecen en la misma; "la vivencia del sujeto, su vida, se 
.manifiestan no solo como funciones de .su vida anímica personal, sino como un 
fenómeno de significación y valor sociales''. 
La situación política, cultural, económica y .social de la época en q~e vive y se 
desenvuelve el sujeto, atraviesan el entramado sistema de relaciones q_ue él establece 
con el medio, constituyendo la subjetividad, sus peculiaridades y expresiones. La 
vivencia está condicionada socialmente, pero no deviene expresión pura de la 
sociedad, sino que se constituye en la unidad de la personalidad del individuo y del 
medio. La vivencia implica siempre una transfonnación, pues lo externo, la realidad, 
.se individual~ siendo reestructurada y .. significada en función de la personalidad 
del individuo. Es entonces, una categoría intransferible, dada sólo al protagonista que 
la experimenta. No permite replicaciones o imitaciones, .es .única y comprensible solo 
con la ayuda y participación de quien la experimente. 
La investigadora conceptualiza a las vivencias como .experiencias vividas por el ser 
humano, las cuales se caracterizan por ser subjetivas y están condicionadas por la 
cultura y la .sociedad, .estas .son únicas e intransferibles. Una vivencia es 
reestructurada en función de la personalidad del individuo. No permite replicaciones 
o imitaciones, es única y comprensible solo con la ayuda y participación de quien la 
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experimente. La vivencia, además, supone la posibilidad de ad~irir conocimientos y 
también habilidades que sin dudas enriquecerán a la persona. 
El periodo de edad escolar para. Hayman15 se caracteriza :por crecimiento fisico muy 
estable, está determinado por un desarrollo intelectual y social rápido. Es decir et 
niilo en edad escolar desarrolla diversas áreas :psicosociales, cognoscitivas y fisicas 
las cuales se evidencian a través del desarrollo de actividades tales como divertirse 
con juegos organizados y en grupo, lo ~e crea una sensación de. seguridad, cada vez 
se vuelve más importante compartir tiempo con amigos. A los nii\os de edad escolar 
les encanta hablar de .si mismos y de lo que les .gusta. En el.aspecto social sienten 
una fuerte necesidad de desempei'ianne correctamente, de hacer las cosas bien, hay 
-interés por desarrollar habilidades nuevas, el deseo de obtener reconocimiento y 
tener éxito; habla acerca de sus sentimientos. 
A pesar de la maduración cognoscitiva caracteristica de los nifios, es posible que no 
perciban en forma precisa las causas de la enfermedad. Los escolares se citan a si 
mismos como causa de su enfermedad, indicando persistencia. del . tema de la 
enfermedad como un castigo, o también ven a los microorganismos como causas de 
la enfermedad. El ambiente .hospitalario restringe .los logros en las áreas de 
autoestima y puede causar sentimientos de inferioridad15~ 16• 
La hospitalización es el ingreso .que se da a .un paciente .para permanecer 
hospitalizado en una Unidad Médica de segundo o tercer nivel de atención, con la 
.finalidad de recibir un tratamiento médico y/o -dar seguimiento a su padecimiento; 
2.4. 
previa valoración y autorización del médico especialista, asf como la aceptación del 
.. paciente y/o su· familiar,. ésta puede .ser-programada o por la atención en el Servicio 
de emergencias12• 17• 
Desde nuestro nacimiento, estamos expuestos .a diversas enfermedades, y .en 
situaciones de crisis se hace necesaria una hospitalización según el Proyecto de Ley 
N° 3213, .situación •e implica .fa pérdida del.bienestar fisico, psicológico y social, 
sobre todo si el afectado es un nifto. La hospitalización de un nifio, implica 
.interrelacionar con :personas desconocidas y depender de ellas, familiarizarse ·a 
actividades diferentes a las cotidianas de fonna breve o prolongada, generando una 
.ruptura con su medio, lo ~e define un estado .emocional :particular que puede o no 
favorecer la recuperación de su enfennedad18• 
Para el nifto .la hospitalización implica la . separación de .. su entorno familiar y la 
entrada a un ambiente desconocido, con personas extraftas que tocan su cuerpo, 
hablan con palabras ~e -no entiende y realizan procedimientos que en .muchas 
ocasiones le provocan malestar y/o dolor~ todo ello le genera temor. El propio 
:proceso de enfennedad, el temor provocado .por el medio extrafio y la :percepción de 
ansiedad en su referente vincular, hace que el nifio presente regresiones. La regresión 
en el nifio se observa en el lenguaje, .tos hábitos higiénicos, los-hábitos alimenticios y 
las relaciones vinculares. Con respecto a las relaciones vinculares es frecuente 
encontrar un vinculo exageradamente dependiente de los padres, para la edad 
cronológica, esto se debe a la reactivación de la angustia de separación. 
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La enfermedad y la internación repercuten sobre la autoestima del nifio, el cual viene 
construyendo con mucho esfuerzo .la misma. ,Los nifios ·son muy perceptivos,. 
rápidamente se dan cuenta si sus padres están preocupados o angustiados y frente a 
la internación, por lo .tanto el nifio se :preocupa por su estado, .por su enfermedad y 
hasta por su pronóstico. Por último es importante tener presente que en la internación 
el .nifto vive una deprivación.afectiv~-familiar, social y cultural19• 
También el nifio se muestra vulnerable a cualquier cambio, como a determinados 
procedimientos médicos .siente vergüenza y falta de capacidad para afrontarlo, 
asimismo ve su imagen corporal comprometida y en consecuencia siente invadida su 
privacidad. También puede verse afectado en cuanto a despejar sus dudas y revelar 
sus temores, por último el nifto se ve en una dependencia forzosa y por estas 
condiciones .se encuentra limitado a desarrollar el juego y la socialización con los 
otros niftos de su edad16• 
A pesar <p~e .los niftos en edad escolar han incorporado los valores y normas 
aceptados por sus padres y otros grupos sociales, éstos tienen una sensación de juego 
limpio, el concepto .de Ja conducta correcta -e incorrecta y ·obedecen reglas. Sin 
embargo, las tensiones de la hospitalización en ocasiones pueden dar como resultado 
una conducta de falta de cooperación. Tienen un repertorio .mayor de mecanismos 
defensivos disponibles para resistir tensiones15• 
Para Olivares20 el nifto en etapa escolar es capaz de entender la enfermedad, sus 
causas y sus exigencias; acepta la utilidad de procedimientos y tratamientos, por lo 
tanto recibe .la información de una manera más objetiva y completa, asi una de ·las 
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estrategias más eficaces para obtener el alivio de la angustia y su activa colaboración 
en el tratamiento es la entrega-de la .infonnación en fonna oportuna, .enfatizando los 
beneficios de tratamiento y procedimiento •. Se debe infonnar tomando en cuenta el 
estado emocional del nifto. En-esta etapa es importante la detección de problemas de 
autoestima y en lo posible tratar de mantenerlo en las actividades habituales de todo 
nifto. También es necesario realizar una .preparación cuidadosa ante procedimientos 
complejos, que incluya no solo la entrega de la infonnación necesaria sino también 
.tos factores .ambientales que inevitablemente afloran, .taJes como el estrés y -el 
miedo. 
-La hospitalización, independientemente de la edad o grado de . .afectación -del niño, 
supone para él mismo una crisis vital muy importante y el trauma. emocional ~ 
sufre provoca en él distintas reacciones de comportamiento q~e el :personal de salud 
debe reconocer y saber manejar para facilitar su recuperación. Éstas caracterfsticas 
convierten al.nifto en un ser vulnerable sobre todo .a las experiencias traumáticas del 
medio hospitalariol2• 
No cabe duda que para .los niftos la experiencia de la hospitalización influye 
directamente en su desarrollo, tanto psicológica, espiritual y socialmente. El ~so 
de hospitalización conlleva a múltiples elementos estresantes en ·UD .período de 
tiempo generalmente breve. La adaptación a ambientes desconocidos y a. personas 
con las q~e no existe una interacción pennanente, como es el ~de salud,. -que 
generalmente fonnan parte de los "malos'' del hospital, constituyen una parte 
-importante del crecimiento y desarrollo en la etapa .infantil21• 
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La experiencia de hospitalización sigue siendo en la. ammlidad una circunstancia que 
implica, -por regla.general,· una ,activación ante- la -percepción ·de una. situación como 
amenazante e incluso atemorizante, asociándose, asi mismo; a perturbaciones en los 
procesos de adaptación-personal''1• 
Meneghello, refirió qpe los cambios emocionales presentados en el nifio durante la 
hospitalización -dependen de ·-tres factores: la edad, está relacionada con un· nifio 
escolar menor y otro mayor, para el primero siempre le será difícil adaptarse, sin 
embargo para el-segundo no será-fácil pero.será.más rápido el proceso de-adaptación. 
El segundo factor es la personalidad, y el tercero: las vivencias durante la internación 
en .el hospital; asi éste se enftenta a una serie de ,desafios, como . afrontar ·la 
separación, adaptarse a un nuevo ambiente y a la presencia de persona desconocidas~ 
·relacionarse a menudo con niftos enfermos t. 
En ese sentido se afirma que en la edad escolar se produce un temor por la naturaleza 
fisica de la .enfermedad. -Hay preocupación :por ·la separación del .grupo de 
compafteros/as y de la capacidad de mantener su relación en el grupo-. Percibe la 
enfermedad .como una -causa externa, :pero -localizada en el cuerpo. Comienza la 
identificación de las consecuencias que conlleva la. enfermedad como tal, la 
preocupación por la recuperación total, ~e tiene directa relación con -la separación 
de pares,. es decir el alejamiento con el grupo de amigos, con· quienes descubre 
-aspectos nuevos y .que generan -un grado de satisfacción para los· mismos.12 ·.Por 
último es importante tener presente q~e en la internación el nifio vive una 
deprivación-afectiva, familiar, social y culturaL 
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Rodríguez, considera que las reacciones psicológicas del nifto ante la hospitalización. 
pueden ser de cuatro-tipos: 
"" Reacciones de adaptación que pueden ser de oposición, rebeldfa, ira, sumisión, 
inhibición o de colaboración 
... Reacciones defensivas, que implican una regresión a etapas anteriores del 
desarrollo. 
~- Reacciones construidas por experiencias emocionales y cognitivas, entre las que 
-se encuentran el temor a la muerte, sentimientos -de culpa, sentimientos de 
impotencia, descenso de la autoestima, vivencias de abandono, vivencias de 
-fragmentación, mutilación y aniquilación. 
~"- Reacciones de inadaptación y desajuste como angustia patológica, fobias, 
histeria, conversión, obsesiones-o reacciones depresivas23• 
Las fases habituales por las que pasa el nifto/a en su intento de adaptarse al proceso-
-hospitalario -como consecuencia .de -la separación .de la Tmadre y -las carencias 
afectivas a las que está expuesto, son las siguientes: 
~ Fase de protesta: la cual puede· durar horas-o-semanas, el-nifto/a.-tiene una fuerte 
necesidad de su madre y la espera basándose en una experiencia. anterior en la 
q~e ella· siempre respondia .a. sus . llot"OSt por ello se desespera. ante esta nueva 
situación desconocida para él, en la que sus protestas y gritos no conducen a la 
aparición de -la madre. -En .esta fase -el· nifto/a suele ser considerado un mal 
paciente.· 
"' Fase de desesperación: se caracteriza por -la necesidad continua y consciente de 
su madre, el nifto/a presenta una apatfa y un retraimiento fuera de lo normal;· asf 
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como una gran tristeza. Aparentemente el nifio/a parece tranquilo y adaptado. 
-Es .ta fase de mayor -controversia respecto a la presencia de ·.los padres -en el 
centro hospitalario . 
..: Fase -de .negación: el nifio/a -muestra más ·interés por el .entorno y esto es 
considerado como un signo de que está feliz, pero lo que realmente está 
haciendo es reprimir-sus sentimientos1• 
Para Suarez6 existen algunas variables que influyen en el modo en que el nifio 
percibe a -los -factores estresantes ·-de la· hospitalización, condicionando su 
respuesta ante ella y la enfermedad: 
.,. Edad, sexo y desarrollo cognitivo. Un nifto escolar menor presenta -un desarrollo 
. . 
cognitivo más inmaduro que un nifio escolar mayor, por tanto afronta la 
hospitalización con mayor dificultad que un .nifto escolar de más edad,. ya que 
éste sufre aún más por la separación de los padres porque no comprende 
claramente. su enfermedad, debido -a que un niílo escolar menor asocia a la 
enfermedad como un castigo. 
"! Diagnóstico médico. Está .relacionado con enfermedades crónicas o -agudas, 
una enfermedad crónica puede requerir un mayor tiempo de hospitalización y 
en -consecuencia mayor estrés para ·el.niílo. 
"" Duración de la hospitalización. Como se mencionó anteriormente, este factor 
está relacionado con el .tipo .de enfermedad, -por .tanto una enfermedad crónica 
ocasionará una crisis vital importante • 
..: Experiencias previas con procedimientos médicos -en el hospital. En este 
estresor el miedo del niílo es mayor cuando es hospitalizado que cuando asiste a 
·consulta externa. 
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Ajuste psicotógicopre-hospitalario •. Es im]x»'tarlte que ·a llifto escotar que va a 
ser ,hospitalizado :sea :orientado de acuerdo a :su ·edad 1'01' 11n profesional en 
psicologia·paraque-pueda-afrontardemejormodo·la.hospitalizatióno-
., Habilidad de tos -padres a fin de ser11n apoyo adecuado -para el ~nifto. 
De ahí que ·es muy ·importante eousidetar a la familia, debido a que el nifto se-
enatentra inmerso ·en el núcleo familiar-y-se ve muy :mfluenciado -y detemlinado por 
el mismo, el abordaje debe ser situaciooal, ~que #tlo kay1liflos enfemros- sino 
familias enfermas'\ en donde cada tmO de ·tos ·mtegnmtes ·apólta 1111 :ingrediente a ·la 
situación de enfermedad. ·La hospi1aUzación de un hijo frecuentemente es -vivida, 
~o 1111 hecho inesperado -para :los :padres. ·Bn muehas ocasiones :implica ·un :riesgo 
vital o funcional qo-eprovoea en tos·padres una situación de angustia:intensa-que ·Jos-
desborda, podemos hablar de crisis vital familiar, en ·donde todos :los integrantes lid 
núcleo familiar se ven afectadas. 
Cabe resaltar que es importante ·saber:cuál-es :la ·(}l'inión de ·los 1'ftdres ·sobre el ·estado 
de su hijo, qué sfntomas ellos ven o qué ·les Uama la atetwión,. ellos son los que más 
tos conoeen y pueden 1IJ)Oltar--pequeftós. matices ·que el médico :puede -negar :a pasar 
por alto. ·Es ·necesario indagar aJáles ·son ·las- concepciones que los ·padres ·tieneft 
sobre ·la enfermedad delnifto y :sobre los 1ratamientos -propuestos, para-así alcanzar ·Ja 
alianza- terapéutica- que ·ayude a ·lograr ma- adecuada adherencia- al_tratamielm> y 
l'eCUpef8Ción :del -niflo. ·La organización 1nstitucional también va :a influir ·positiva :o 
·negativamente en la internación del·nifto ·segúl) las 1lOI'III8S ·de funcionamiento. Los-
lineamientos institucionales deben orientarse a -defender los ·Dereohos del Niño. la 
calidad -de los servicios, tanto técnicos ·como interperSOna~ equipar de ·manera 
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apropiada los sitios de inténlación pediátriat,. ea ·k>J aspectos téenieos y de ·OOIIfmt 
para las necesidades delnifto, -como ser·espacios recreativos y·educativost:9• 
La investigadora ha wnsiderado-que es ·priacipal eonocer·Iañsrologia y ·el desanolk> 
del nifto, porque -a través ·de ello se entieadea ·mejor· sus necesidades yse :reccmocen 
los factores estleSOreS de la hospitalización del ftifk>,. ·asi eomo el estado ·emocioftal y 
la ~ión del mismo frente -a -la ·hospitalización~ :de -esa fonna ·se :pueden brindar 1M 
cuidados y -·la orientación ·necesaria ·al·uifto ·segúft. su edad y a- ·sus :·padres; quienes 
están afectados no solo por la hospitalización del wifto :sino también 'POI' ias 
-reacciones que -pueda ocasionar en ellos ·dicha hospitalización-; además es ·necesan& 
m·ejorar la estructura de los -centros -hospitalarios. 
Silva refiere que las YeperCUsiones negativas de 1a hospitalización han ·pronwvkJo 
históricamente la preocupación por·mejorar la ·asistencia -al-nifto ·enfenno, 'de -aiU que 
se vengan emitiendo-una ·serie de normas y códigos que buscan-proteger-al menor m 
situación de hospitalización. Bl -Parlamento Europeo aprobó en ·et·afto 1936-Ia ·carta 
de los Derechos de los_ Niflos Hospitalizados.- ·Es a, partir de entonces que muchas 
:asociaciones. de -profesionales y vohmtarios -luchan 1'01' la 'defensa de ·estos derechos ·y 
de manera particular, por el derecho a la salud de estonüftosr •. 
Los derechos del nifto hospitalizado ·buscan, 'de alguna ·manera, facilitar el proceso 'de 
enfennedad y mejorar la ealidad de 'Yida del -paciente y su fam·iljas ·haciendo énfasis 
en aquellas cosas que :son-wecesarias e ·indispensables ·para su ·salud y bienestar. 
Según el Proyeet& de Ley N° 32'13 publicado el 04 de ·marzo del 20:14~ en el eual se 
incorporan :los :derechos del--nifto hospitalizado: 
,.. · Recibir la informacilm de la enfermedad que adoleee, acorde a su ·edad;. sa 
desarrollo ·mental, ·su estado afectivo y ])Sioológico; :respetando su 
~ialidad -y la intimidad del menor. 
.. :Estar KG~Dpaltado de :sus -padres o :apoderado, el máximo tiempo posible 
·recomendado ])UF elmédieo tratante; durante su permaJ~e~Wia en el·bospital, sm 
que ello implique gastos -adicionales. 
,.. Ser hospitalizado junto con otros túftos, evitalldo ser hospitalizado enve 
adultos. 
-- A serprotegid&de tratamientos y proeedimientos ilmeeesarios. 
.. A Ja continuidad :de su tratamiento y al midado "de su integridad :flsi~ en 
·ambientes ·adecuados libJeS de riesg(}, ·a cargo :del equipo de ·salud ·como de sus 
familiares. 
,.. A no ser sometido a tratamientos famlaoológieos ·o terapéutioos a·prueba. 
.. A ·benefic-iarse del material ·didáetico que las :autoridades escolares 1'0ftgan • ·su 
disposieión ·para no ·ebstaeulizar sa educación básiea. 
.. A disponer de :locales umebl~ equipados y -ambientados ~e a :su ·edad, 
de modo que ·respondan a ·sus 11eeesidades y condicimes de -~-·pudiéndose 
habllitar iireas de recreación. 
- A recibir ayuda ·psicotógita para afrontar juafO. 'COil sus padres simac'ioftes que 
-pongan ·en riesgo :su vida1• 1~. 
Pala 'la investigadora ·es fundamental la iltcorporaeión de los derechos delllifto· 
hospitalizado al Código :de Ley de :la 'Constitución Polttica del ·Perú, debid<> ·.a 
que SOI'l ··grupos que se eneuelltran en situaeilm wlnetable, por ·tafttO- se-
ase-gurará -la ·igualdad de opommidades 'P8J'8 l~Ceeder a ·condiciones adecuadas 
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como> ·salud; también se asegurará·el pleno desarr&lk> de su ])ei'SOftalidad hasta 
·el máximo de sus potencialidades; as{ oomo ·el ·goce de una vida plena -y ·digna, 
facilitando su participación activa; ·igualdad y ·oportunidades en su entonlO;-
fmalmente -el1'e0011~imiento ·legal de estos 4ereehos por parte ·del J'CI'SOftal ·de 
salud. 
CAPÍTULO U 
MARCO METODOLÓGICO 
:Bl presente ·estudio es de tipo cualitativo ·de abordaje descriptivo. Cualitativo :porque 
estudia la oalidad de las- actividades, relaciones~ medios~ materiales o instrumentos en 
una determinada situación o l'f"blema. La ~misma procura -lograr vna deseripción 
holfstica,. esto· es, que intenta analizar exhaustivamente, ·con. sumo detalle~ ·un asunto. 
o Ktividad en particular, se interesa más ·en -conocer ·dJmo ocurre el ~proceso :en -que 
se da el ]JI'Oblema24• 
Bs 4eseriptivo ·porque permitió ·COMCer las vivencias que exper-imentan ·Jos Diftos 
esootares hospitalizados, además cuenta eon técnicas especializadas ·eomo-- el 
cuestionario ·sociodemográftCO y la ·entrevista ·semiestructurada.25 -Adquiriendo "datos 
descriptivos eon el US(} de ·sus ·propias palabras, habladas o escritas,. más que u 
conjunto de técnicas para ~ger ·datos; es lJft·m·odo de ·em:arar-et mundo ·empirioo 
donde el·mvestigador ve al escenario y al·objetode estudio-llentro·de wa~perspectiva 
holfsti~. 
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2.2. Sujetos-de-investigaeióa 
Ei presente trabajo de investigación tiene -como sujetos :de ·investigación "a -tos :niftos 
escolares de 6" a 12 aftos hospitalizados ·en el servicio de Pediatria del Hospital 
General de Jaén. 
Los sujetos que partk;iparon en el estudio se seleceionaroo apliamd& la "técnica de 
saturación Bertaux que oonsiste en :el examen sucesivo :de ~ que ·van ·cubfiemk> 
las relaciones del objetG sooi~ de tal forma, ~- a ·partir -de wa antidad-
detemtinada, 1os tmevos asos tienden a repetir '(satunD') :el contenido -del 
oonooimiento anteriori así una menor eantidad de unidades de la muestra-tiende a una 
-visión :incompleta y umnnayor antidad tiende a ·tarepetibilidad de -las ~sticas­
del objeto de estudio27 ~ Bs deeir eonsistes en que una -vez -iniciadas las entrevistas;-
estas se 1'eJ)itan en su -contenido y ·dejan de :aportar iAfOI'IIIBCión novedosa, iAdicará 
que la indagaeióa del fenómeno de estudio:hatermmado-. 
Los sujetos fueron ;seleccionados teniendo en cuenta cJos ·siguientes -criterios -de 
úrelusilm OOD'ro~ Niftos ~ hospitalizados ea -el servicio de Pediatrfa del-
Hospital -General de Jaén~ varones y lJlUjeres -entre -6 a ·12 dos y -lúcidos, orientados 
en tiempo, espacioycpersona. 
Del-total de 1os mftos escolares -pertenecientes -al estudio, ·en ·su :-mayorfa son·: :de ·sexo 
femenino,. de l'eligi6D católica,- ·hospitalizados ·por primera vez, ·son de la zona rural; 
ias edades t1uetúan de 8 a ll 1tft0s, ·ta •mayoria de ·tos :niftos viVen con 1J8dres y 
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hermanos. En so totalidad tienen edUcaeilm illeompleta y tieDeft ·eDtre 6 a 9 clfas ·de 
h-ospitalizados (Anexo 1 ). 
El eseenario donde se desaJTOlló ·el estudio fue ·en ·el Hospital ·General de Jaén, 
·especlticamente en el servieio 4e pediatria. m hospital en-JDe~~Cilm;- de depemieDeia 
orgánica de ·la ·Difeceión de Salud {DISA) -Jaén, -euenta ·con -un nivel de :atención 
tipo 11-l, y se encuentra ubicado en el distrito de Jaén, ])I'OVincia. del mismo nMibft\. 
departamento de·Cajamarca. 
Los ·servicios más ·importantes que brinda este establecimielltode salud son: Cirug~ 
·Medicina general, ·Bmergencias, -Pediatría, Neonawlogia, Gineco-obstetricia, 
Alojamiento-conjunto, -odontologia, hicotogia; Psiqaiatria, Rad~ Ecografias, 
Tomogratlas. También desan'olla Estnltegias de. Salud -como ·son: ·Componente :de 
Crecimiento y I>esarrollo5 ·Estrategia Sanitaria Naeional de Inmunmwiones {ESN!h 
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Tubereulosis :(ESN-: PCT), 
entre otros. 
El servicio de Pediatrfa. Bs ·la llllidad orgáni~ 40e ·.tiene :asignada :las funeiones :de 
brindar tratamiento y atenciim especialm.da a los l'f'Oblemas de salud-que ·afeetaft--al 
niilo, asi oomo evaluar el desarrollo 4e los menores desde 29 4ias hasta los 14 aftos. 
Este servicio cuenta· con ·s médicos de l'iso: 3 médicos generales y 2 especialistas 
(pediatras), también euenta 'COn t1n ·equipo de '6 ücenciados ·en 'Bnfermeria y ·6 
técnicos en enfermeda; ~ 3 ambieateir. El primer ambiente está~ 
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·para lactantes menores y ·mayon:s, el segundo y ·tereer ambieDte -para lUios de ·tres 
basta los-14 dos, también -cuenta con·un :ambiente -detópico-yllfta.sala-de estar. 
Las téalieas -utilizadas fueron ·la ·encuesta ·sociodemográñc;a y 1a :entrevista 
semiestmcturada, y los instrumentos el euestionario ~ y la ·guia de 
entrevista seniíestructurada. 
El ·instrumento cuestionario es comúmneRte -utilizado por tos ·investigadores ea- el 
proceso de :la investigación, :cuantitativa romo cualitativa. En esta investigaciób se 
·aplicó el cuestionario sociodemográfreo, sólo eom& una técnica de ·apoyo que 
-permitió ·conocennejora tos sujetos -de ·estudio a partir-de su caraeterización. ~(Anexo 
2) La entrevista semiestnretuf'8&4 pasó a ser la técnicaprincipal;o ·a tnwés ·de ella fue 
posible obtener infonnsión más :completa y profunda, debido a que :admite 11na 
extensa indagación a través 4e preguntas- ·abiertu; dándoles ~ de hablar 
sobre el asunto propuesto -con toda ·libertad de mauera espontánea y sineera, ·teniendo 
siempre en mente que ·no se trata- de -conocer el·poswiooamiento de la ·pei'SOD& 
entrevistada ante una determinada problemática ·social sino fi·J'eC8bar y/~nunpliar ·la 
información. De esta forma ·el instrumento-permitirá captar ·las viveneias a través dt* 
relato 1'01' ·cada uno de ·Jos ~niftos hospitalizados, ·expresando . :con libertad su 
testimonio28., (Anexo 3) 
Previo a la aplicación del·instnunento, :se :procedió a validar el instrumento mediante 
juicio de expertoS; constituida por tres enfermeras eon experiencia en el tema ·de 
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estudio,. posteriormente senalizó la -prueba piloto ea tres pemmas ·eoD· earaeteristiea 
.semejantes de la :población objetivo -de la investigación. ·Se ·buscó ·la eobereneia 
interna en 1a ·redacción y entendimiento de las ..,.eguntas planteadas, -posteriolmente 
se hizo :ajustes al instrumento; ·"y mego -se :prooedió al 4isefto "defmitivo :del 
instrumento; ·el mismo que fue liJ)IicacJo:a la muestra ·respectiva. 
Antes de ser aplieados ~tos instrumentos se solicitó -1a autorización :al· Director del 
Hospital General de Jaén, ·con el fin de obtener la autorización para ejecutar el 
proyeao de investigación, posteriormente al :responsable del servicio de pediatrfa, 
·Juego a ros ·padres se tes explicó ·tos objetivos y Jametodolog{apara luegopmcedeta 
explicarles :a los niftos escolares ·hospitalizados, obteniendo ·la :autorización mediante 
el aseDtimiento -informad&. (Anexo4) 
1.5. Procesamiento-y -análisis de la iaformaeiÓJI 
Para el· análisis de 1a información se utilizó la téoniea de análisis del tiOiltenido; 
propuesto -por Piftuel, que ~siste -en :un conjunto -de1'f()Cedimientos interpmativos 
de productos ooDlllfticativos ·(mensajes,. textos o discursos) que proceden de-procesos 
singulares de ·comunicación -previamente registrados, y que, basados ·en técnicas de 
med• a veces cuantitativas (estadísticas -basadas en el recuento de unidades)s a 
veces cualitativas (lógicas basadas :en la :combinación ·de ~gorfas:) tiellen :por objeto 
elaborar y--proeesar datos ·relevantes ·sotwe Jas condiciones mismas en- que se mm 
producido ·aquellos textos, o :sobre .las condiciones -que ·puedan darse :para ·:su -empleo 
posteriof29. 
Las entrevistas e& 1m iJüeio. fueron tranSaitas tal-y como- lo expresan ·Jos ·sujetos 
participantes texto ·EMIC, ~idas lle tal forma ·que ·.Jos ~lec:tores ·pudieron 
·comprender con mayor ·claridad lo manifestado ·por ·Jos mformames, ··lueg{>- ·se 
transcribió el texto ·ETIC, sin ·pen~er la esencia -del ~mensaje. Posteriormente#revisó, 
ordenó clasificó y -eodiñcó-los discursos, -,ara-luego realizar w análisis -profundo de 
la entrevista. 
Bl presente trabajo tuvo ·como -sujetos de investigaciól'l a los niftos ·escolares 
hospitalizado.s,·por ·Jo tanto se eonstderó·los siguientes mterios de "rigor cientffioo.: 
.. -... Fitibllldlld o conslstmck 
Este mtem -aseguró que los resultados representan. algo- -verdadero. e iuequivoeo-; y 
que las TeSpuestas que dieron :los 11iAos escolares son ~independientes ·de las 
dmmstancias de ·Ja ·mvesti~ión. También es ·una eualidad· aendal que tiene 
·pruebas o f&s instrumentos ·de ·carácter dentífteo ·:para la 'J'eCOgida :de "datos, -que 
garantizaron que ·tos -resultados que se -presentm ·ea el estudio;- son ·merecedores de 
crédito y confianza. 
~ Cretlllñliilllil o Wllor de lll venlllJL 
También se denomina ·autenticidad, permite ·evidenciar élos fenómenos y :las 
·experiencias humanas, tal y-como se ·percibienmpor los ·niftós escolares. Se -refiere ·a. 
la aproximación que :los resultados de ·una investigación :debe .tener en 'relación :eon'el 
fenómeoo observado, asi ·el investigador evita. ·realizar ·conjeturas a ·priori ·sobfe la 
-realidad estu4iada. Por tanto -una estrategia 'para afianzar la -credibilidad es -que -el 
investigador describa e interprete sa ·prop¡o. oomportamiento y experiencia ft 
40 
relación con los oomportamientos y las experiencias de tos niños -escolares que se 
investiga. 
Tmnsferibilidmlo apliC1lbilidml. 
Consiste en poder transferir -los resultados4e la investigación a >Otros -contextos.· Si se 
habla de ·transferibilidad se tuvo en cuenta que los fenómenos estudiados -estén 
,íntimamente vinculados a los momentos, ,a las situaciones del contexto y -a tos niños 
-escolares. Di-cha descripciún servirá para realizar comparaciones y -descubrir lo 
-común y lo especifico oon otros estudios. 
• -Confii'IIUÚJi6dad. 
-Denominado también neutl:alidad u objetividad, bajo -éste criterio los resultados cde~la 
investigación garantizaron la veracidad de las· descripciooes :realizadas por· tos niños 
escolares. Permite conocer -el papel del investigador durante ·el trabajo de ,campo ·e 
identificar sus alcances· y limitaciones para controlar los· posibles· juicios o criticas 
:que suscita el fenómeno o ·los s~etos pmticipantes30. ·El investigador tuvo -el 
-compromiso -ético de dejar claro et papel que desempeñó durante las observaciones y 
en las interacciones ron los sujetos del-estudio, -así como informar-de tos sitios: donde 
realizó su trabajo de campo y dentro def protocolo presentado al ,comité de 
-investigación. 
2.7. Criterios ·Éticos 
- R~etopor-las personas-o-tmtonomltr 
Se ·respetó la autonomía del niño escolar hospitalizado o la h'bre -determinación -de 
cada 'Persona y :por ,ende las personas ron -autonomía-disminuida (son personas-que 
no tienen ctodas sus capacidades para decidir sobre su vida .personal~ personas 
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dependientes o vulnerables.)" tienen derecho a gozar de protección. Una persona 
-autónoma es capaz de deliberar acerca de sus metas :personales y de -actuar en -el 
sentido de tales deliberaciones. 
- Beneficencia. 
En todo momento se procuró su máximo bienestar -de los participantes ,def· estudio. 
Frecuentemente dicho término se entiende romo bondad o caridad; sin -embargo ·para 
el trabajo de investigación se comprendió en el sentido de obligación. Por lo que se 
-han formulado dos reglas para este principio: primero no hacer daño y segundo 
procurar-el máximo de beneficios así· como lograr el -mínimo -de posibles daños. 
A d l ·- ' d fu . __ ., S .. ' 'dad 1· di 'bu . , to os ·os runos se trató · e · rma eqmv.uente. e extgro eqm· · -en · a. . stn eton 
.de los beneficios y los esfuerzos -de la investigación. Por -ello cada niño :participó 
según su necesidad· indívidual,_ o de acuerdo a su ·esfuerzo o mérito31·• 
• Asentimiento inf01711Jll1o 
Es :un documento informativo que consiStió en la explicación al paciente lúcido 
orientado -en tiempo espacio y persona, sobre los objetivos, metodología cpara 
solicitar su -aprobación y participar en et estudio. Asimismo se les .informó -a tos 
:padres -de los niños escolares obteniendo la aceptación de cada uno de ellos, en forma 
líbre, voluntaria y consciente32• 
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CAPÍTULO m. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
En -el .afán -de describir y analizar las vivencias de los niños -escolares hospitalizados, se 
realizó el tratamiento y análisis de las .declaraciones de los participantes del ·estudio 
-obteniendo cinco -categorías: 
l. Categoria barftras para el cuidado .en el niño escolar hospitalizado. 
Para Wal-dow, cuidado es un proceso un modo -de relacionarse con alguien, no 
:necesariamente recíprocas, sin . embargo envuelve desarrollo y crecimiento mutuo, 
provocando una profimda y cualitativa transformación en et relacionamiento. Pero 
resalta también -que el cuidado no sólo se. da a través de la -afectividad e -interés, sino 
también a través del conocimiento de habilidades técnicas, al margen del juzgamiento 
:clínico33. 
El cuidado profesional es proporcionar los cuidados integrales al paciente desde ,el-
inicio -de su padecimiento hasta su recuperación. es prevenir que ·el ·paciente tenga cuna 
-enfermedad. Entonces cuidar profesionalmente es ma -acción que se realiza .en toda la 
-diversidad de estados del ser humano. en un ·estado-de ,enfermedad-física, mental y-de 
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rehabilitación. El cuidado va intrínsecamente relacionado con "la ética y la escala de 
valores de cuidado, la curación y la salud"34• 
En enfermería el cuidado es una expresión de la práctica y por ello se fundamentó en el 
conocimiento y juicio clínico que realiza un profesional de enfenneriapara favorecer el 
resultado esperado del paciente. Éste es w proceso de ayuda mutua entre pacientes y 
enfermera para lograr un ·equilibrio de bienestar. La esencia de la labor de enfermería y 
su diferencia radica en que realiza el cuidado con bases científicas, conocimiento 
tecnológico y con enfoque humanístico. 
El significado de cuidar se evidencia cuando hay comunicación enfermero (a) • 
paciente, ·cuando existe responsabilidad. empatía y amabilidad; cuando existe 
preocupación por el paciente y se establece contacto visual con el paciente, cuando se 
evidencia capacidad para hablar y escuchar. 'Cuando ·existe muestra oonsideración y el 
uso del tono de voz adecuado35• 
Generalmente los hospitales presentan barreras que está estrechamente relacionado con 
el cuidado como: Estructura rígida, compleja división del trabajo, jerarquía de 
autoridad, 'Canales de comunicación y una serie de normas reguladoras, incluso un 
lenguaje propio; todo ello muy diferente del medio habitual del niño y la familia El 
niño hospitalizado sufre realmente y esto no siempre es oomprendido por todo ·el eq~po 
asistencial. De ahí que todos los autores coinciden en que la hospitalización en los niños 
constituye una barrera para los niños y sus familias. Como lo señalan los siguientes 
testimonios: 
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"Yo le digo a la enfermera que no puedo dormir porque los niños mucho lloran, pero 
ella no me entiende". E-1 
"La enfermera me dice con voz fuerte despiértate para ponerte una ampolla, y desde 
ese momento ya no puedo dormir". E-3 
"La enfermera y el médico no me escuchan cuando yo les digo que se quede mi mamá 
un ratito más conmigo, porque cuando termina la hora de visita, lo sacan rápido a mi 
mamá" E-4 
En el momento de la hospitalización el niño enfrenta la inseguridad, cambios en las 
actividades cotidianas, restricción en el horario de visita que no permite una presencia 
adecuada para que puedan ejercer su papel de padres como responsables de sus hijos y 
así aportarles apoyo afectivo y emocional, una relación jerárquica médico-paciente, en 
el que ·los niños y los padres son tratados oomo lDl sujeto pasivo, sin capacidad para 
participar en su cuidado y con pocas posibilidades para la interrelación con los 
profesionales. Según los relatos de los niños escolares, los médicos y enfermeras tienen 
dificultades de comunicación entre sí 36• 
Existen dos estamentos separados en donde la comunicación no existe y aunque se 
aprecian, no saben relacionarse. Trabajan juntos, pero cada uno desde su perspectiva. 
Establecen diferentes tipos de "monólogos", pero 'es necesario que lleguen al "·diálogo" 
de manera que puedan entender los diferentes puntos de vista que tiene cada cual, para 
conseguir que los niños y niñas estén cuidados de fonna integral. Éste es un tema 
fundamental para que puedan llegar a una relación interdisciplinar en la que se admitan 
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las diferentes formas de conocimiento, en este caso, el conocimiento que poseen las 
enfermeras para poder ejercer los cuidados de enfermería 
Por lo tanto las principales barreras para el cuidado que se presentan están situadas en 
un modelo biomédico jerárquico, autoritario y .hegemónico. Éste modelo no sólo lo 
ejercen los médicos sino que fonna parte de los cimientos de la institución sanitaria; es 
un modelo forjado en la tradición, los valores, las costumbres, las creencias y en 
definitiva con una importante carga sociohistórica De alguna manera se encuentran 
todos los profesionales imbuidos en una ,especie de ",embudo", atrapados por las 
limitaciones que genera este modelo. Es una especie de corsé que no beneficia a n.adie37• 
La hospitalización no tiene por qué ser negativa, porque puede ser \Ula oportunidad para 
enriquecer la experiencia del niño y lograr que sea capaz de enfrentar situaciones de 
estrés y salir fortalecido si se dan las condiciones necesarias ya que esto es un proceso y 
se manifiesta frente a ciertas situaciones. Por esto es que son importantes las relaciones 
que establezca la .enfermera con el paciente, pasando por las distintas etapas de 
orientación, identificación, aprovechamiento y de resolución. Por tanto el profesional de 
enfermería debe crear una relación de ronfianza que permita la integración de factores 
psicosociales en la comprensión y la atención de las enfermedades durante la 
hospitalización22• 
Existe una fuerte tendencia a emplear los "métodos adultos" de la rutina hospitalaria 
Los reglamentos hospitalarios estrictos y restrictivos obligan al personal sanitario a 
tratar al niño corno si fuese mt "adulto pequeño", olvidando que el paciente niño posee 
necesidades que son muy distintas a los adultos. El impacto psicológico de la 
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enfermedad y la subsiguiente hospitalización tiene, primordial importancia. porque, 
podría tener una influencia significativa en el desarrollo emocional del niño y favorecer 
actitudes negativas hacia los servicios de salud Algunos testimonios relatan lo 
siguiente: 
"Por las mañanas viene la enfermera y me dice rápido despierta tengo que controlarte, 
la temperatura porque viene el médico apasar visita". E·l 
"Levántate temprano ya es hora que realices tu higiene personal y se tiene que hacer 
el tendido de cama, porque ya es .hom de visita médica". E-4 
Los niños hospitalizados requieren una atención y cuidados especiales dado que los 
niños poseen características diferentes a un adulto en cuanto a su anatomía. fisiología y 
su interacción psicosocial con el medio ambiente. 
Los rituales de cuidado están formados por los hábitos de salud y de cuidado que el 
paciente tiene consigo mismo, por ejemplo la higiene personal y mental, conocer los 
valores personales de su· historia. su cultura, es importante para poder asegurar que el 
cuidado sea significativo, personalizado. Es posible respetar los rituales de cuidado, 
tratando de adaptarlos a las rutinas de la institución, esto produce, mayor satisfacción, 
confianza y reconocimiento. 
Los profesionales de la salud ignoran las potencialidades del niño y con mayor 
frecuencia estos son usualmente vistos como dependientes y sus habilidades de 
autocuidado no se tienen en cuen1a o son percibidas ·como .insignificantes34• 
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Por otro lado, la presencia de la familia jwrto al paciente es fundamental y el equipo de 
salud debe estar atento, explicando, informando, otorgando apoyo, pues es de .gran 
ayuda para el crecimiento del cuidado; Si la familia no comprende bien la situación, si 
los miembros del equipo son indiferentes a sus sentimientos y necesidades, la familia, 
en lugar de ayudar, puede dificultar el proceso de cuidar. Las familias ansiosas, en 
función de la gravedad de la situación del paciente, o las que no tienen suficiente 
información, a veces provocan reacciones negativas en el equipo de salud33• 
De ahí que es fundamental establecer una relación con el niño y su familia por parte del 
personal de salud para ofrecer y evaluar los cuidados, satisfacer las necesidades del niño 
ingresado para que se pueda obtener un correcto cuidado terapéutico. Por ello es 
necesario que el personal brinde calidez, empatía y sea auténtico38. 
Además el servicio de pediatría debe cumplir con recursos materiales adaptados a las 
características de la edad de cada niño y con un equipo pediátrico de profesionales 
sanitarios cualificado para este tipo de trabajo en particular. 
2. Categoría barreras de comunicación del niño escolar hospitalizado y el equipo 
de salud 
El personal de salud es el que está en contacto diario con el niño hospitalizado. Las 
relaciones cálidas y cordiales de los profesionales de la salud con el niño· y sus .padres 
ejercen un efecto positivo sobre este. La empatía del personal médico reduce la ansiedad 
en situaciones de estrés. Sin embargo, los autores llaman la atención sobre lo que suele 
ser generalmente la relación médico-paciente: Suele ser asimétrica, porque el médico es 
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la figura de autoridad central que da el tratamiento y el enfermo debe cumplirlo; es 
técnica, .porque el médico es el profesional que da los servicios y el paciente es el 
cliente que lo demanda y es impersonal, porque el contacto con el médico es muy 
reducido. 
Todo ello no contribuye a un ambiente que permita a los niños vivir la hospitalización 
de la mejor manera posible. Las características del profesional. como su personalidad. 
determinan la relación entre el niño y sus padres. Además las experiencias médicas 
negativas, como el enfado de los profesionales con el niño, entre otros factores, se 
relacionan directamente con la falta de colaboración, la conducta perturbadora y el 
malestar del niño. 
Es decir el médico es visto como una figura todopoderosa y tranquilizadora que el niño 
representa a menudo como alguien de mayor jerarquía que sus propios padres, como 
una especie de superhombre que todo lo sabe. Es, además, quien decide sí está enfermo 
o no, y de quien depende su <;uración. En ese sentido, se vuelven importantes las 
cualidades personales del médico y su capacidad para establecer relaciones afectivas 
con el niño paciente. 
Por otro lado el personal de enfermería está en contacto diario y frecuente con los niños 
y sus necesidades en la hospitalización. Se oonvierten en personajes centrales de su 
vivencia El niño está muy atento a su vínculo con cada una de las personas con las que 
se relaciona en el hospital. Para el niño, de ellos depende su salud y bienestar. La 
calidad de la relación y del vínculo que se establezca con los enfermeros puede 
contribuir en el proceso de curación de los niños. 
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A diferencia de los adultos, en los que predomina la expresión verbal, los niños se valen 
de otros medios y lenguajes para expresar sus emociones y sentimientos. El dibujo y el 
juego son recursos importantes para conocer sus vivencias y su mundo interno. A través 
de ellos los niños plasman todas sus preocupaciones, percepciones y expectativas. El 
dibujo es Wla de las formas de expresión más antigua de la humanidad. Es una forma de 
comunicación, un lenguaje simbólico1• 
Las relaciones interpersonales y la efectiva comunicación con los pacientes son factores 
determinantes de la calidad de atención de ·enfermeria En el caso de los niños, las 
relaciones con los profesionales de enfermería son especialmente importantes, debido a 
que ·el paciente pediátrico presenta necesidades muy ·distintas a las de los adultos, por su 
limitada capacidad de adaptación al ambiente hospitalario. 
Generalmente los niños argumentan que una manera de demostrarles empatia es ·cuando 
se manifiesta interés por su estado de salud Para ellos, los profesionales de enfermería 
lo consiguen con las visitas que realizan diariamente, para saber cómo· se encuentran. 
Esta breve mteracción se convierte en un factor detenninante de la percepción que 
tienen los niños sobre las actitudes que asume ·enfermerla en la atención. 
El que se indague, de manera constante, por cómo están, lo interpretan como una 
muestra de acompañamiento. Los niños valoran, de un modo especial, a aquellos 
profesionales que promueven esa cercanía Un punto fundamental en la percepción de 
los niños es el grado de sintonía que sienten en la interacción. Ellos van, 
paulatinamente, evaluando el trato recibido: saludo, preguntas, apoyo y confort 
brindado. Además, las demostraciones de afecto para los niños están relacionadas con 
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las expresiones corporales y el lenguaje no vetbal que emplea el personal de enfenn:eria 
durante las inteiVenciones terapéuticas. Para ·ellos, son manifestaciones ·que le hacen 
sentirse reconoci·do y apreciado. La expresión quédate con nosotros se utiliza para 
trasmitirle al niño un sentimiento de filiación, de ariño -y pertenencia hacia el lugar 
donde se le está cuidando!).. Se detalla en tos siguientes testimonios: 
"Cuando ·vienen a ponerme las ampollas :me da mucho miedo, y 'fiO pegunto por 
vergüenza de que las enjenneras se moleste11 o no me 1ragaH casu". E-1 
"Cuando la etifermera me .pone .las ampollas en mi brazo ·me hace doler; pero no me 
quejo mucho porque es bien sertay se puede molestar". E-5 
"Algunas enfermeras que me hacen doler la ·vena cuando me ponen la medicina en mt 
brazo, no les digo nadaporque me da·mtedo que me contestan mal". E-3 
En tal sentido Silva1 en su estudio acerca de Las vivencias de los niños hospitalizados 
desde sus dibujos y testimonios en el Perú. concluye que la enfermedad y el estar· 
hospitalizados. generan en los ·niños ·y su familia 1lD.a situación de tensión, miedo, dolor, 
angustia e incertidumbre, por ello, estos sentimientos requieren ser atendidos con 
propiedad ·y humanidad. 
Por otro ladO Noreña. y Cibanaf en Españ~. señalan que la oomutlicacíon que se 
establece con los niños juega 1m papel fundamental ·en la mediación de sus eJq>Criencias 
y en las ideas que elaboran acerca del proceso salud-enfermedad~ 
Existen estudios que ponen en evidencia la importancia y relevancia de los diálogos 
sU(gidos en la mediación de lectura, ya que, a partir de ellos, ·es posible aprender como 
el niño vivencia la hospitalización, el uatanñento y el sufrimiento, además de la 
comprensión de las relaciones de ese niño con el equipo y con sus familiares. Inclusive 
cuando no hablan, los niños manifiestan sus sentimientos de angustia y miedo a través 
de juegos, dibujos ·y las historias, contribuyen en el desahogo que alivia los males 
causadOs por la hospitalízación5: Como to expresa l"os siguientes relatos: 
"Cuando mi mamá me cuenta historias, me olvido de la enfennedad que tengo" E-4 
"Me gustarla que mt mamá· me trajera· crayolasymras hojas de papel; para dibujar 1u 
que estoy viviendo en el hospital". E-5 
Estos resultados concuerdan con el estudio de Ceribem-. Castanhefra y Romanos qpjenes 
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concluyeron que la mediación de ta lectura permite que los -enfermeros ·y miembros del 
equipo de enfermería y los padres de familia identifiquen, reconozcan y comprendan 
cuales son las -reales necesidades del niño hospítalizado·y puede servir como una forma 
de comunicación con el niño hospitalizado ya que permite una relación más intuitiva 
por facilitar la comunicación no vernaL iiil IOOUISO :Pant 1diviar la ·ansiedad, la 
desolación, la apatía, rabia, miedo, dolor y el sufrimiento de los niños hospitalizados. 
La aparición de estas reacciones -en el niño se -debe a que la enfermedad implica 
cambios para él como: la separación de su medio familiar y su reubicación en un 
ambiente :para él desoonocido -y extraño, la pérdida de habilidades :previamente 
adquiridas, el miedo a morir, al dolor, a ser maltratado. Así una de las formas de reducir· 
los temores del niño ante la hospítalizací~ es a través del juego, que es una actividad-
_placentera, realizada de forma ·voluntaria 'Y sin presiones externas, en donde d niño 
experimenta sentimientos de control y dominio que le permiten reducir sus ansiedades y 
· enfrentar de forma más adecuada la situación39• 
3. Categoría incomodidad y aburrimiento en el niño escolar hospitalizado 
Par-a Agr:amonte y Valdés40 ta incomodidad es Wl estadO de malestar. fisico y/o 
cansancio, dicho de otro modo la alteración del bienestar o de la tranquilidad del ánimo, 
puede ser por 'llll enfado, un esfuerzo o 'Uila agitación excesiva. La incomodidad :puede 
ser causada por estímulos de oñgen psicosocial y :ñsicos: La Incomodidad psícosocial-
se ex,presa por el paciente recién hospitalizado, paciente enfermo que tiene temor ·al 
dolor, temor a la incapacidad o incluso la muerte y cuando existe la falta de atención al 
paciente por parte del personal de enfermería La Incomodidad ·fisica puede causar 
malestar y alteración de los procesos mentales que suelen interferir con el equilibño 
psicosocial de -una persona, como el dolor, náuseas, exceso de calor o mala higiene. 
El aburrimiento siempre va acompañado de Ja íncomodi~ viene a ser un estado 
emocional de insatisfacción dentro de una existencia que, durante esos momentos, se 
percibe como vacía, sin sentido. Con la llegada del aburrimiento se tiene la impresión 
de que el-gozo y las experiencias gratificantes propias de la vida han quedado detenidos. 
Se mantiene la aspiración de recuperar ese gozo, esa capacidad de experimentar· 
sensaciones agradables o interesantes; sin embargo, dW'3Ilte el aburrimiento la :persona 
que lo padece no está dispuesta a iniciar actividad alguna que pueda acabar con este 
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estado, bien porque estar disminuida su capacidad de actuación, o bien, porque se cree 
que ninguna actividad a su alcance puede cambiar la situación. 
El aburrimiento específicamente se preserrta cuando hay dificultad para prestar· atención 
a la información interior (pensamientos o emociones) o información exterior (estimules 
ambientales) requeridos para participar satisfactoriamente en una actividad Estamos 
conscientes del hecho de que estamos teniendo dificultad para prestar atención cuando 
creemos que el ambiente es responsable de nuestro estado aversivo ('éste ambiente es 
aburrido"). El aburrimiento se asocia generalmente a otras características psicológicas, 
como astenia, abulia y apatía Ad~ se tiene la sensación de que el- tiempo va muy 
despacio, de que las horas transcurren lentamente, al igual que ocurre en la depresión. 
Surge de forma esporádica ante determinadas situaciones que nos resultan «aburridas» 
puede tener precisamente un significado totalmente opuesto. Una persona -dinámica, 
repleta de inquietudes de todo género, se puede desesperar al ver que está perdiendo un 
tiempo .que podría dedicar a otras actividades más interesantes o atractivas41 • Tal como 
lo expresan en los siguientes· testimonios: 
" ... Me siento aburrida porque estoy varios días acá, ya quiero que me lleven a mi casa, 
porque acá los días son muy largos". E-2 
"Estoy aburrida, quiero que mi .mamá me lleve a mi casa, acá todos los días son muy 
largos y tengo que ir al colegio". E-3 
"Me siento aburrido porque eswy varios días y aunque ya .me sienw mejor dice el 
doctor que todavía me tengo que quedar; hasta que terminen con la medicina". B·5 
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El niño (a) siente aburrimiento en el ambiente hospitalario, por diversas razones: cuando 
el ritmo de actividades del niño es monótono y repetitivo. Los horarios· se establecen 
atendiendo casi exclusivamente a las exigencias de atención de la enfermedad y se 
olvidan con frecuencia las necesidades fundamen.tales de los niños. su interés por jugar, 
aprender, movilizarse, explorar, commñcarse con otra persona de su misma edad~ 
Muchos niños manifiestan el deseo de tener algún juguete ·con que ocuparse, de leer o 
escuchar la música que les gusta. de salir al aire libre o recibir recreación de algún tipo. 
Desaforttmadamente, la única alternativa ·que les queda muchas veces a los niños (as), 
es sentarse largas horas frente a tm televisor~ a una pared o a dedicarse a ver personas 
extrañas que entran y .salen36. Se oorrobora oon los .siguientes testimonios: 
"No sé qué hacer me siento aburrido ya me canse de ver a las cuatro paredes del 
hospital todo el día". E-5 
"Me siento incómoda al estar hospitalizada, sin saber qué hacer; solo hago mirara las 
personas que entran y salen det.cuarJo donde estoy". E-l 
"Estoyaburriikl porque acá no tengo mis muiiecas parajugar ni mis amigas parajugar 
conellas". E-2 
si Wl niño tiene que estar bastante tiempo en un hospital, necesitará de más cuidados y 
cariño. Estar ·en un hospital no ·es io mismo que ·estar en casa, en el colegio, o en un 
parque infantil. Una de las fOrmas que l:es ofrece más seguridad es la compañía de los 
padres. Si no puede estar con su mamá o su papá todo el tiempo, es conveniente que se 
quede algún familiar de apego; Hay niños que se ponen nostálgicos o se desesperan 
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porque quieren irse rápido a su casa Es ideal que el niño pueda tener consigo sus 
juguetes favoritos, hojas blancas y crayolas. EUos no suelen manifestar mucho sus 
preocupaciones, pero lo expresan a través de los díbujos y los juegos y eso hay que 
aprovecharlo. Hay cosas que pueden plantearse como un juego, y ·se pueden usar 
dibujos y un lenguaje que se adapte a su edad para explicarles cómo eso les va a ayudar· 
a .sentirse mejor. Así es más probable que elniño colabore42• 
Estos efectos contraproducentes de la hospitalización se pueden mitigar si se tuviera en 
cuenta que la conducta ética en medicina tiene como .pilares el respeto ·por el niño, ·la 
búsqueda de su beneficio y el reconocimiento de su derecho a alcanzar su pleno 
desarrollo. Por lo tanto durante la ,estancia hospitalaria se debe hacer énfasis en el 
acompañamiento interdisciplinario, la escucha terapéutica, la interpretación del síntoma 
y el signo desde la perspectiva cultural de la familia del niñ~. la comunicación directa 
con el paciente y la reivindicación del vínculo afectivo como facilitador de la 
recuperación y efecto protector frente a la comorbilidad y a la recurrencia Posterior a la 
estancia hospitalaria la estrecha colaboración con padres, familiares y amiguitos 
reinco¡pora con menos traumatismos al pequeño a sus actividades cotidianas, 
recuperando su capacidad y su bienestar43 ~ 
Por otro lado, Suárez, en su estudio acerca de las alteraciones ,emocionales en la 
hospitalización infantil: Análisis psicoevolutivo en España, concluyó que el personal de 
salud es el que más tiempo pasa en contacto con Jos niños y su relación con ellos va a 
marcar el modo en que viva la enfermedad Por lo tanto es importante desarrollar· 
programas de preparación a la hospitalización que ofrezcan informacióQ, atiendan a las 
expresiones emocionales deñvadas del ingreso del niño y faciliten una adecuada 
56 
relación con el personal de salud6~ asimismo seiiala. Becerril que la incorporación. de 
programas y de espacios fundamentados en ·el juego, el humor y la recreación para la 
atención de pacientes internos; promueva Wl estado psicológico que facilite afrontar la: 
enfermedad debido a que la rehabilitación se hace más compleja en un niño aislado, sin 
estímulos y en un ambiente hostil s~ 
Para la investigadora la incomodidad y el aburrimiento van generalmente acompañados, 
éstos se dan por la falta de motivación del niño ya sea por causas externas como el 
.personal de salud, la familia o el ambiente hospitalario; y por causas internas como la 
experiencia propia de la hospita1ización, sentimientos de soledad o tristeza lo cual 
conlleva a un estado de estrés y ansiedad, así como la demora en el proceso de 
adaptación del niño; 
De ahí que una cuestión ·que merece considerarse es el ambiente hospitalario. A veces se 
hace difícil, si no imposible, favorecer el cuidado, si el ambiente es hostil~ si el equipo 
no valora el cuidado, a los pacientes como objetos, y si la institución, como un todo, no 
ofrece apoyo para que se realice el cuidado. En ese sentido, el enfermero debe hacer· uso 
del poder del cuidado para garantizar un ambiente propicio o. ·en otras palabras Wl 
ambiente de cuidado, incluyendo el medio físico, administrativo y social·. Actualmente 
el ambiente tecnológico es inevitable y forma parte del mundo del ser en todos sus 
niveles: profesionales, educacionales y hasta familiares. 
Para favorecer el ambiente de cuidado bajo esos cuatro aspectos ·es necesario que las 
cuidadoras entiendan el sentido de cuidar y lo valoren, sintiéndose motivadas que tienen 
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poder, para que el cuidado sea ma práctica en la realidad de la enfermería, así como de 
todo el sistema33• 
4. Categoría sofaimiento fisico y emocional de los uiños escolares hospitalizados. 
Los niños que muestran mayor sufrimiento emocional ante la enfermedad y el hecho de 
estar hospitalizado son: los niños más pequeños, los niños hospitalizados por- primera 
vez, aquellos con padres muy ansiosos y que no han preparado bien a su hijo, y tos 
niños con experiencias previas negativas de hospitalización. 
Cabe resaltar que la separación de Ja madre oonstituye uno de los factores más 
importantes de riesgo para el niño hospitalizado. Inicialmente la separación fue citada 
como la causa etiológica más relevante de las diversas alteraciones sufridas por los 
pacientes niños, como consecuencia de la deprivación afectiva producida por la 
hospitalización. Entre las alteraciones que frecuentemente se han citado destacan: el 
comportamiento agresivo, la ansiedad y la depresión. Nos referimos aqui no sólo a la 
separación del niño del entorno familiar, ya mencionada líneas atrás, sino también al 
contacto con un ambiente extraño al que debe adaptarse y a los continuos cambios del 
personal hospitalario que no posibilitan, o cexplícitamente dificultan, la emergencia de la 
conducta sustitutiva de apego en el niño. 
·Otra razón por la que el niño padece un sufrimiento emocional y ñsico es la duración de 
la estancia en el hospital. Una hospitalización media (de más de una semana de 
duración) o repetidas readmisiones de pequeña duración se asocian, al parecer, con ·un 
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considerable aumento de las álteradones oonducwales3s. Lo detallan. los siguientes 
testimonios: 
"Ya estoy más de una semana; me dijeron cuando ingresé· al hospital; que solamente· 
voy a estar dos días hospitalizada, me siento sola, ya me quiero ir a mi casa". E-4 
"Siempre me traen a este ambiente ya no quiero estar hospitalizado, un día está una 
enfermera buena otro día una enfermera mala ya no veo las horas que me lleven· a 
casa". E -5 
Otro de los factores que contribuye a la . presencia de alteraciones . psicológicas y 
emocionales en el niño hospitalizado, es la total ausencia de información que se le 
ofrece sobre lo que ocurrirá dwante su estancia en los establecimientos desalud42• 
"Extraño mifamilia; le pregunto a la enfermera· cuando me voy a· mi casa; pero nu me 
responde nada". E-1 
"No sé cuándo me iré a mi casa; cuando le pregunto a la enfermera me dice que 
todavia no sabe, porque ·el alta lo tiene que decidireldoctor". E-2 
A menudo, los niños enfermos presentan trastornos emocionales y conductuales con 
aparición de estados de depresión, ansiedad o pérdida de autoestima, otros niños 
consiguen ajustarse adecuadamente a la enfermedad38. 
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El sufrimiento fisico y emocional y su relación con el modelo biomédico u hospitalario. 
Entre estas relaciones apreciamos un tema negativo y otro positivo. El primero estaría 
centrado en las barreras para el cuidado y la comunicación. Éste aparece corno uno de 
los más problemáticos, dado que representa la tradición, las costumbres, las rutinas y 
todo lo que lleva consigo el modelo tradicional biomédico del que participan todos los 
profesionales y cuyo cambio resul1a complejo. El segundo ,es facilitar a los padres su 
papel de padres, y que puede cambiar y mejorar el sufrimiento fisico y emocional de los 
niños37• 
La falta de afecto que los niños manifiestan por parte de sus familiares más cercanos se 
prolonga a través del tiempo, llegando a un estado de ánimo en el cual «existe una 
regresión del desarrollo motor y el estado somático resulta afectado: decaimiento del 
estado general, pérdida . progresiva de peso, debilitamiento de las defensas del 
organismo frente a las infecciones que se repiten y el insomnio se agudiza 
progresivamente". Tal como lo señala los siguientes testimonios: 
"Acá me acompaña mi abuelita. mi papá viene a venne en el día pero no se tpteda 
mucho tiempo conmigo". E-2 
"A veces lloro porque sólo viene a verme mi papá la hora de visita· y no hay ni' 
televisión para ver dibujos animados ... "E-3 
Todo lo anteriormente descrito permite el entendimiento y verificación de que el 
proceso de hospitalización genera estrés, temor o incertidumbre a lo desconocido y a la 
muerte; intranquilidad, e inseguridad en el paciente pediátrico, debido a que en esta 
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edad-los niños se encuentran en una etapa de adaptación continua. están conociendo el 
mundo e interactuando con personas ronocidas, presentan -un fuerte apego hacia sus 
padres ·y familiares, junto con eltos es encontrarse en ·un período de aprendizaje 
·permanente, lo cual se ve directamente alterado o modificado cuando se enfrenta a ·una 
enfermeda<L con todo lo que conlteva el tlatanñento y la estadía hospitalaria 
Los estímulos de tensión fisica, psicológica ·o social pueden afectar al niño y ocasionar 
·una alteración de su equilibrio adaptativo. En estos casos sus defensas psicológicas, -así 
corno sus mecanismos de adaptación conductual y social se ven también alteradas, no 
saben cómo compartir sus días con terceros desconocidos. Al- reconsiderarse las 
·reacciones que representa-la-hospitalización en Jos niños, se evidencia que la conducta 
demostrada por un niño como tranquila no necesariamente implica que esté adaptado al 
ambiente hospitalario. Los cambios emocionales presentados ·en ·el niño durante la 
hospitalización o después de ella dependen dé tres factores: la eda<L la personalidad· y su 
vivencia .durante ia internación en el b.ospital22• 
Asimismo Guzmán y Torres4 en su estudío Cuftttta hosp· itafaria - et proceso narrativo 
- ,_ ' y .. 
en el niño enfermo, concluyeron que un niño ·o niña con poca edad, un internamiento 
prolongado, pobre apoyo ·famiÍíary poco o nulo apoyo psicolÓgico mstitucional, tendrá 
consecuentemente una mayor percepción negativa hacia •el hospital. 
Para el niño corno protagonista, la experiencia hospltaíaría es· generadora de gran 
ansiedad, angustia, sufrimiento y posiblemente trauma psíquico. La inmadurez "Y la 
limitada capací-dad· de adaptaCÍón del níño a enonne número de factores exógenos y 
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endógenos del ambiente hospitalario, lo pone en franca desventaja frente al paciente 
adulto. 
De ahi que en el estudio realízado por GOnzal"es, Ferrer, .AgudO 7 en España coneluyeron 
que uno de tos principales problemas que aqueja a los niños hospitalizados es ·el 
sufrimiento flsico -y emocional por ello a los padres se les debe facilitar··para cumplir su 
papel de padres logrando cambiar y mejorar el sufrimiento fisico y emocional de los 
niños; porque ellos son tos protagonistas ·y nos deben hacer saber cuáles son sus 
necesidades, cómo podemos cuidarles mejor a sus hijos y qué podemos aportar los 
profesionales para que esta experiencia no sea tan traumática para ellos ni para su 
familia. 
A medida que se -van conociendo ·mejor las necesidades del niño hospitalizado y se toma 
conciencia de la importancia de los padres en el ·cuidado infantil, se pueden desarrollar 
esfuerzos que tengan como objetivo principal el crear un ambiente ·pediátrico en el cual 
los pacientes se sientan :libres ·para explorar, investigar, experimentar, elegir actividades 
y .expresarse. 
Es decir disminuir el sufrimiento .tisico y emocional de -Jos niños y niñas supone superar 
las barreras del cuidado, de la comunicación y mejorar el conocimiento de la ·práctica 
para que los niños puedan ser tratados como sujetos y a los padres se les pueda facilitar 
su papel de ·padres. Las posibilidades de mejora pasan por miciar ·un modelo de 
asistencia más democrático ·e igualitario ·en donde todos contribuyan a construir -un 
ámbito de comunicación y participación en el cuidado de los niños y la familia ·y esto 
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beneficia a todos, no sólo a los niños y la familia sino a los ·profesionales y a la 
.sociedad .en .generaru. 
En el estudio, la categoría sufrimiento ñsico ·y emocional de los niños escolares 
hospitalizados poseen repercusión a través de las siguientes subcategorias: 
a) Sentimiento de tristeza del niño escolar hospitalizado. 
el sentimiento de tristeza es un sentimiento negativo -caracterizado por un decaimiento 
en el estado de ánimo habitual de la persona, que se acompaña de ·una reducción 
significativa en su nivel de actividad oognitiva y ronductual, y cuya experiencia 
subjetiva oscila entre la congoja leve y la pena intensa 
Las funciones de protección y de restauración propias de la tristeza, se ponen en 
práctica a ·través de: Retraimiento. La ·tristeza produce ·WJ aislamiento del medio. 
Restringe el gasto de energía al ser las oonductas poco útiles en la solución del 
conflicto. Modula los procesos cognitivos: mitiga el impacto de los factores 
ambientales., reduciendo la cantidad de atención. Incrementa la atención sobre los 
procesos internos: Moderación funcional: La actividad cognitiva ·y la conductual suelen 
ser altas en los momentos previos a la ·emergencia de esta emoción. Pero -una vez que 
los planes han fracasado no ·tiene sentidos mantener estos niveles ·tan altos. Y et 
impacto social: catalizador de apoyo social y afectivo del entorno. Es Wia de las 
emociones de mayor efecto catalizador sobre el apoyo social y afectivo~5. 
El niño hospitalizado se siente enfermo, abandonado por su familia. Un punto de -vital 
importancia es la separación ,con la familia, el alejamiento de sus seres queridos, ·el 
·pensamiento de no volver a vedos ~ la sensación de abandono, lo que influye 
directamente en el afrontamiento y recuperación de la ·enfermedad, debido a que 
provoca en el niño sensación de angustia, tristeza, desamparo, estrés; entre otras: 
Por otro lado este tiene respuestas negativas frente a una mala hospitalización: 
trastornos de conducta, retardo en el desarrollo, depresión y llanto; ·puede ·perder el 
deseo de vivir. Es relevante la ·existencia de una constante valoración del estado de 
ánimo del niño hospitalizado, especialmente cuando se produce el alejamiento de los 
seres queridos, ·como obsetvar los -periodos de Uanto, depresión, agresividad~ 
retraimiento, expresión de sentimientos de frustración, soledad o abandono, ·ya que 
pueden generar un retraso en la recuperación. Los testimonios señalan lo siguiente: 
"Me siento triste, a veces lloro solo, porque extraiio mt colegto ahÍ' tengo amigos con 
quienes juego y, converso". E-5 
"La gente es desconocida entra-y- sale a· cada rato me miran y no me dicen nada, no 
tengo con quien conversar, lloro ... porque no vienen a -verme mis hermanos". E-2 
"Me siento triste porque extraiio el colegio, extraiio a mtprofesora· ella· es muy buena; 
mi-mamá me dijo que la profesora va ·a·venira vennepero cuando será ese dia ..... "E~4 
Se pude decir, que los niños cuando se encuentran acompañados de sus seres queridos, 
se sienten anímicamente mejor, lo que favorece la recuperación de su salud física ·y 
mental. 
Otros niños expresan tristeza,. pon¡ue no se sienten cuidados por la enfermera, como lo 
manifiestan en los siguientes testimonios: 
"Estoy triste porque la ~e'!fennera me trata mal, cuando me pone la ampolla me hace 
doler mi brazo, yo le digo que me duele se molesta· y me dice con voz foerte:· que 'lmr 
deje de mover, porque me va a doler más". E-3 
"Estoy triste porque algunas enfermeras ·110 me tienen pactmcia; cuando vienen a 
_ponerme la ampolla, yo les digo que me duele mucho y no quiero que me pongan y me 
dicen: que sino me dejo pmrer·laampolla·me voya·mortr". E-4' 
En general, los pacientes no solo están interesados .en recibir un trato afectivo, también 
desean sentirse seguros ·y confiados ron el personal de salud; que desempeñen sus 
funciones con conocimiento y habilidad Una cuidadora que demuestre extrema 
eficiencia, pero que sea ruda e indifermte, puede trasmitir al paciente sentimientos de 
tristeza, soledad y de carencia, agravando su vulnerabilidad Por otro lado, 't111a 
cuidadora demasiado delicada, :interesada y afectiva, pero carente de experiencia, 
conocimiento y habilidad técnica, puede producir en la paciente sensación de 
inseguridad, incomodidad y amenaza30: 
Por ello, para que el cuidado se dé a plenitut\ la cuidadora debe expresar conocimiento 
y experiencia en la práctica de las actividades técnicas, en la prestación de informes ·y 
en la educación del paciente y su fanñlia. A esto se debe agregar expresiones de interés; 
consideración, respeto y sensibilidad demostradas en sus palabras, tono de voz, postura, 
gestos ·y modos de tocar. Esa es la ·verdadera expresión del arte ·y de la ciencia del 
cuidado: La conjugación de las habilidades manuales, de la intuición, de la experiencia 
y de la expresión de la sensibilidad 
Se puede decir que los testimonios descritos explican detalladamente algunas de las 
sensaciones presentadas por los niños escolares al eufientmse al- evento de la 
hospitalización, que sin duda alguna son situaciones que pueden ser modificadas para 
hacer el ambiente hospitalario más agradable y la estadía en el establecimiento de salud-
más tolerable y menos extensa. 
b) Ansiedad de separación del niño escolar hospitalizado 
La ansiedad como ·emoción es parte ·constitutiva del desarrollo humano. Puede 
experimentarse como incomodidad emocional asociada a la anticipación de peligro o de 
amenaza La ansiedad es un estado de espera ·expectante y no siet~~pre tiene connotación 
negativa La ansiedad está presente a lo largo del' desarrollo en tareas que el-individuo 
debe resolver en el proceso de oonstrucción de su _persona Entendemos ·por ansiedad 
normal aquel-la respuesta emocional al entorno que es adecuada al- nivel de desarrollo 
evolutivo y que.promueve en elsmeto una respuesta de adaptación al .medio#. 
La ansiedad de separación es un ·proceso habitual del desarrollo evolutivo ·~normal" del-
niño. En otras palabras es una respuesta emocional en la cual -el niño experimenta 
angustia al separarse físicamente de la persona con quién está vinculado (generalmente 
su madre). Es un fenómeno notn13l espemble y obligado del desarrollo infantil. 
También permite que el niño desarroll-e paulatinamente su capacidad- de estar· a solas: 
Contribuye activa y necesariamente a este proceso la figura de apego que el niño 
dispone. Tiene carácter universal. 1ambién ·tUl alto valor adaptativo para la especie dado 
que este tipo de ansiedad produce en el niño -estrategias para mantener cerca a los _padres 
y asegurarse así su propia protección ante posibles pelígros extemos41. 
La literatura señala sobre cambios en la conducta del niño durante y después de la 
hospitalización, los que se consideran síntomas- de ·trastornos emocionales, que sólo 
podrían ser explicados -en parte _por la hospitalización misma, ya que -el temperamento o 
predisposi-ci-ón a experimentar ansiedad- u otros síntomas de perturbación ·psicológica 
darían cuenta de por qué los niños reaccionan en forma diferente e incluso se -ven 
beneficiados en su desarroUo psicológico evidenciando avances en su conducta~. 
Estos cambios de conducta que afectan a los niños y niñas ·está dado por la separación 
de los padres~ procedimi-entos invasivos. miedo af entorno -y gente desconocida, 
inmovi-lidad y pérdida de rontrol en -el entorno del hospital, -como se expresa en -los 
siguientes testimonios: 
"Me siento mal porque estoy lejos de mis padres y mis hermanitos, acá -solo me 
acompaña- -mi abuelita· por-ratos, ella· es buena-pero también- me gustaría- que estt mi" 
mamá conmigo". E-1 
"Siento que estoy sola en el hospital; mi mamá sólo vietre wr ratito porque se nene que 
ir a trabqjary no hay quien .me acotllpQÍÍe ni tengo con quien conversar, ni jr!gar". E·3 
La separación de los padres es ·WJa experiencia muy dolorosa para ·WI ·niño 'Y 
probablemente la causa de una gran ansiedad y ·estrés. ·La ansiedad y el estrés de la 
hospitalización probablemente pueden causar manifestaciones ·fisicas ·y emocionales de 
forma negativa y el estrés intenso puede_generar confusi~ información distorsionada 
disminuyendo la capacidad del niño/a para poder afiontat la experiencia hospitalaria 
Los niños perciben la enfermedad oomo una causa ·extema, pero localizada en el cue1p0. 
Comienza la identificación de l·as consecuencias que conlleva la enfermedad· corno tal~ 
la .preocupación ;por la recuperación total. que tiene directa relación con la separación de 
pares. es decir el alejamiento con el grupo de amigos. con quienes descubre aspectos 
nuevos y generan un grado de satisfacción para los mismo?. 
La autora señala que la participación de los padres en el cuidado del·niño es beneficioso 
el estar cerca del niño todo el tiempo que sea posible. el recibir información acerca de 
su situación ·y tener la seguridad de que su hijo está recibiendo el mejor cuidado ·posible. 
5. Categoría bienestar del midado del niño escolar durante la hospitalización. 
El estado de bienestar ·tiene ·WJ componente fisico ·y otro emocional. El bienestar··fisioo 
comprende la liberación del dolor y la annonía ·con el ambiente. ·como una :persona en 
un ambiente insalubre experimenta ·WI malestar ·fisioo. El bienestar emocional es la 
liberación del estrés mental, como la ansiedad o la depresión32. 
El bienestar de cuidado se refiere a las actitudes y comportamientos que mejoran la 
calidad de vida y nos ayuda a Uegar a un cuidado óptimo. Es aquel _proceso activo 
dirigido a mejorar nuestro estilo de vida en ·todas sus dimensiones. Representa nuestras· 
acciones responsables que permiten el desarmUo de un nivel adecuado de salud general. 
El bienestar deseado, entonces, se obtiene mediante hábitos saludables que ·resultan en 
tllla adecuada adaptación e integración -de las dimensiones fisicas, mental, social, 
espiritual ·y emocional a cualquier nivel de salud- o enfermedad. Esto implica que se 
puede experimentar el bienestar del cuidado, cuando la persona se encuentra enferma o 
saludable. La salud no es perfecta, pero se encuentra dentro de·una escala que clasifica a 
:la salud en niveles~. 
Los niños saben que serán recompensados con la empatía ·y el cariño de los 
_profesionales de enfermeria cuando su comportamiento ha sido bueno ·en -las -diferentes 
intervenciones. En este sentido, si tos profesionales de enfermeria perciben que el niño 
asimiló las recomendaciones y su comportamiento fue -el ·esperado, utilizan expresiones 
de aliento, acompañadas· a ·veces· de manifestaciones· cariñosas tales como ·un beso o 1ma 
caricia Todos estos gestos claramente incentivan el ánimo del menor, mostrándose 
complacidos y receptivos ante las muestras de interés: 
Algunos niños resaltan la figura del profesi-onal de enfermeria en el ·cuidado, 
especialmente por su simpatía Ellos la relacionan con los halagos hechos a su aspecto 
fisico o a las cualidades que destacan m el menor_ Esto les _permite sentirse bien con 
ellos mismos ·y seguros en las relaciones interpersonales. Además, los niños saben 
cuándo un profesional es más simpático/a que otro. Esto lo distinguen _por las actitudes 
que éste tiene durante el cuidado: también consideran que los profesionales de 
enfermería tienen dotes de simpatía y amabilidad· cuando son cuidadosos al expresarse 
acerca del diagnóstico médico y les ayudan a disminuir su ansiedad con palabras~ ·Se 
corrobora con los relatos que los niños expresan:-
''Algunas enfermeras, son buenas me tra1on bien, me dan unapalmadita en el hombro y 
me dicen que pronto me ·voy a mejorar". E-1 
"Algunas enfermeras de celeste y otras de blanco me tratan bien cuando -les toca 
·trabajar a· ellas, nos saludan a· cada Uflo de los tdiios y rros preguntaTT cómo estamus ". 
E-4 
"Me stento bten porque hay algurras ·enfermeras son buen-as 110 me hacerr dulercuando 
me ponen mi medicinay me escuchan cuando .les_pregunta'': E-3 
Los niños califican continuamente tos comportamientos de los profesionales de 
enfermería. Por tantQ, resalten a las actitudes favorables que .perciben en el trato y en la 
atención brindada. Los ·niños, en su lenguaje, usan el calificativo de "buena'' para 
designar aquellos asuntos con los que están de acuerdo: El •que el niño califique de 
positiva la actitud· relacional del profesional ·tiene que ver con el modo en que éstos 
responden a sus solicitudes, cuando se le da -valor a sus necesidades, o ellos perciben 
que hay voluntad de colaboración. 
Un aspecto fundamental para l-os niños es sentirse respetados por -los adultos que .J.es ' 
acompañan y representen autoridad En este sentido, es necesario que el ·niño 
comprenda la intencionaiidad de las actuaciones de ·enfermería, a través de 
explicaciones y de sólidas argumentaciones. 
l(l 
Por tanto existe la necesidad de generar estrategias que ayuden a potenciar la 
interacción comunicativa con Jos niños y personal de salud-familia A través de la 
connmicación pennite conocer sus necesidades, comprender su situación y emprender 
actos educativos que incidan en el estado emocional del niño y su familia Si los niños 
tienen ·una percepción positiva de la interacción oofennera-familia, mejoran su ánimo, 
incrementando el bienestar .psicosocial del menor y de su familia durante la 
hospitalización 41. 
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CAPÍTULO 'IV 
CONSIDERACIONES FINALES 
A partir del análisis cualitativo de los testimonios se han obtenido alcances sobre las 
vivencias del niño escolar hospitalizado identificándose cinco categorías del cuidado: 
Categoría· ba"eras para· el cuidado del niño escolar· hospitalizado. El niño en el 
momento de la hospitalización se e.nfrenta :a barreras que están relacionadas con el 
cuidado corno: Estructura rigi~ compleja división del trabajo, jerarquía de autoridmt 
canales de comunicación y una serie de normas reguladoras, incluso un lenguaje propio; 
todo eHo muy diferente del medio habitual del niño y la farnifia Además el niño 
enfrenta la inseguridad, cambios en las actiVidades cotidianas, restricción en el ·horario 
de visita que no permite una presencia adecuada de los padres como responsables de sus 
hijos y así brindarles apoyo afectivo y emocional, en el que el niños es tratado como ·un 
sujeto pasivo, sin capacidad para participar en su cuidado y con pocas posibilidades para 
la interrelación con los profesionales. Por ello es necesario que el cuidádo se centre en 
proporcionar los cuidados integrales· al paciente desde el· inicio de su padecimiento basta 
su recuperación, Entonces cuidar profesionalmente es ·una acción que se realiza en toda 
la diversidad· de estados del ser humano, en un estado de enfermedad·fisica, mental· y de 
rehabilitación. El cuidado va intrinsecamente relacionado ron :la ·ética y la escala de 
·valores de cuidado, la curación y la salud'. 
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Segunda categoría: Barreras de comunícación- del niño escolar huspítalizadu. Las 
relaciones interpersonales y la efectiva comunicación ·entre el personal de salud -y el 
niño hospitalizado son factores·deteiminantes de la calidad de atención, por lo tanto el 
.personal de salud que está en rontacto diario ron el niño hospitalizado debe mantener 
relaciones cálidas, cordiales y empatia con el niño. l.a comunicación que se establece 
con los niños juega un .papel fundamental en la mediación de sus experiencias y en l'aS 
ideas que elaboran acerca del proceso salud:..enfermedatl Por esta razón última cabe 
resaltar que se debe implementar :el dibujo y el juego .para ·conocer las vívencias, 
preocupaciones, percepciones y expectativas y el mundo interno del niño. 
Tercera categoría inoomodidad y aburrimiento del niño escolar hospitalizado. La 
incomodi-dad- y aburrimiento que siente el niño escolar en el ambiente hospitalario, se 
:presenta porque los estímulos son pobres, cuando el ritmo de actividades del niño es 
monótono y repetitivo, cuando el cuidado del personal de salud- hacia el niño 
hospitalizado se establece atendiendo casi ~exclusivamente a las exigencias de atención 
de la enfermedad y se olvidan con frecuencia de las necesidades· fimdamentales de los 
niños como: su interés porjugar, ~render, movili:zarse, ·explorar, comunicarse :eon .otra 
persona de su misma edad 
Cuarta categoría sufrimiento jisico y emocional de los niños escolares hospitalizados, se 
expresa a través de dos subcategorias: Sentimiemos de tri-steza; en esta subcategoría se 
describe cómo se siente el niño ante el alejamiento de sus seres queridos, el 
pensamiento de no volver a verlos, la sensación de abandono, se expresan con períodos 
de nanto. depresión, agresividad, tetrnimiento, expresión de sentimientos de frustración, 
soledad o abandono lo que influye directamente en el afrontamiento y recuperación de 
la enfermeda<t debido a que provoca en el niño sensación de angustia, tristeza, 
desamparo, estrés, entre otras. Ansiedad de separación, detalla la angustia que 
experimenta el niño al separarse fisicamente de la persona con quién está vinculado 
í~eneralmente su madre). Está asociada ron la edad del niño, tiempo y frecuencia de 
hospitalizaciones, ausencia parental durante la hospitalización, estrés parental~ 
desajustes previos a la hospitalización propios del niño o de la familia, cambios 
fundamentales en la vida cotidiana del niño y su familia, fuertemente interviene la 
enfermedad y el tratamiento requerido. 
Quinta categoría· bterrestar-delniiío escolar durante la-lwspítalizaci{m. Los niños deben 
sentirse respetados por los adultos que les acottJpaña:n y representan autoridad. En este 
sentido, el niño comprenda la intencionalidad de las actuaciones· de enfermería, a través 
de explicaciones y de sólidas argumentaciones de su internamiento hospitalario. De ahí 
que los niños resaltan la figura del profesional de enfermería en el cuidado, 
especialmente su simpatía Ellos la relacionan ron los halagos hechos a su aspecto fisico 
o a las cualidades que destacan en el menor. Esto I·es permite sentirse bien con ellos 
mismos y seguros en las relaciones interpersonales. Por tanto, existe la necesidad de 
generar estrategias que ayuden a potenciar la interacción comunicativa entre los niños .. 
familia-:personal de salud, a través de la comunicación se _pueden conocer sus 
necesidades, comprender su situación y emprender actos educativos que incidan en el 
estado emocional del niño y su familia Si los niños tienen tma percepción positiva de la 
interacción enfennem=familia, mejoran su ánimo, incrementará el bienestar del cuidado 
del menor y su familia durante la hospitalización. 
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RECOMENDACIONES 
• Difundir la presente investigación en las Instituciones de Salud. con la finalidad- de 
plantear lineamientos de gestión y pníctica del- cuidado de enfermería, que fomente 
la promoción, prevención y cuidado integrnl del niño escolar hospitalizado para 
lograr una mejor calidad de vida de este grupo de personas con la participación 
activa de los familiares. 
~ Continuar-desarrollando investigaciones de tipo cualitativo con diferentes abordajes 
metodológicos sobre la temática, de tal manera que se disponga de -mayor 
información y se generen espacios de discusi-ón que pennitan comprender las 
-vivencias de los niños escolares hospitalizados. 
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AJ\1EXOl 
PERFIL DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 
Cuadro l. Carncteristkas sociodemográficas de los niños escrolarcs hospitalizados· 
en el servicio de Pediatría del Hospital: Cenera~· de Jaén, 1tll4 
l ~1 ¡ 1 J ""1== Q ·-.. S:: - t•• ls ~ e 1.:; ~ ~ - .. -~ # J Q -~- .. . ~ S ;, . 
-i f$ S f_ ·g f.s -;; ... ](. ;:= 'O -.; e: ·a ::» 5 f ..1::: .Si! "" 1 .. -;;; = Q, ~ o.Q 
-
'B" = ~ ~~ llll l! ~ tlg ... ~~ ~ q; ~ Q ! ".:1 • = f .S <;J e -= 5 ,._ 4.1 ~ e ·e '"C "' '"C o ~-- l. .G!= ·~ ~ ,= Q c.. ~ ~ ~ - ,0' -w 
-
---~-
Priml ' r; géili:n Rmm Si 8df:s Padres y Abuela El lO F mm -'\'mlf! S! hermanos 
~ol 
E2 9 F top .... ....o. !Evangélica Runll Si 9dúls Abuelos si Padre y 
¡Eulalia abuela 
~ 11 F Cntólit:a . Si 8dins _Mndrey 81 Pudres 
~ilv:ia hermano 
E4 lO F Primaria Ctrtólica Urbana Si 8 días Madre y si Madre y 
t..UCila lwnnana familiares 
ES 8 M n.· • Catúlioo Rnrol Ncr ú cffus Padres y si Padres y 
Antonio hermanos hen:nanosf 
DESClUBIENDO A LOS SUJETOS PARTICIPANTES I>E LA INVESTIGACIÓN 
- Carol de lO años de ~ con grado de instrucción primaria incompleta, de 
religión evangélica Procedencia rural. Primera vez hospitalizada, con 8 días de 
tiempo de hospitalización. Vive con padres y hcrmmros, pero actualmente solo 
se encuentra acompañada de su abuela 
- Eulalia de 9 años de e<lcuL con grado de instrucción primaria incompleta, 
religión evangélica Procedencia rural. Primera vez hospitalizada, con 9 días de 
84 
tiempo de hospitaliZación. Vive con abuelos, se encuentra acompañada solo de 
su padre y abuela 
• Silvia de ll años de edatt con gnulo de instrucción primaria incompleta, 
religión católica Procedencia periw:bana Primera vez hospitalizada, ron 8días 
de tiempo de hospitalización. Vive con ·madre y hermano. recibe ·visitas diarias 
solo de su padre y madre. 
• Lucila de lfr años· de edatt con grado de instrucción primaria ·incompleta, 
religión católica Procedencia wbana Primera vez hospitalizada, con 8 días de 
tiempo de hospitalización. Vive con madre y hermana, recibe visitas diarias de 
su madre y familiares. 
Antonio de 8 años de edatt con grado de instrucción primaria incompleta, 
religión católica Procedencia rural. Segunda vez hospitalizado~ con ·6 días de 
tiempo de hospitalización. Vive con padres y hermanos, recibe visitas diarias 
de .padres y hennanos. 
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ANEX.Ol 
UNIVERSIDAD NACIONAL DECAJAMARCA 
FACULTAD DE C.I!NCIAS DE LA SALtJI) 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
; 
.SEDE.JAEN 
CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRÁFICO 
Instrucciones: 
La presente investigaci6n,_ tiene por :finalidad roooleétar infurmaci6n acerca_ de las 
-vivencias de los .niños escolares ·frente a la hospitalización, ·por tanto-; se le solicita su 
participación con total veracidad teniendo ·en cuenta que se ·considerará su anonimato. 
I.DATOS GENERALES 
l. Edad: 2.Sexo: M{) 
3.lte1i_gión: ................................................................................ . 
4.·Grarlo de Instrueeión: .. u ... -• ., ,.-~a-.,,, • .,,.,..,,, .................. .., ........ ·.-..-.u •.•.. , "-'•. ,., ...• 
5. Por primera vez que se encuentra hospitalizado Si ( ) No ( ) 
6. procedencia. Urbana ( ) Rural ( ) Periutbana( ). 
7.¿Cuánto·tiempo:tiene de estar]tospitalimdo'?; .. -... · ........... "········"''·····--"'"'·'"·'ü··· 
8. ¿Con quiénes vives? 
Con ambos padres ( J 
Padres yimrmam>s ( ) 
Sólo oon mamá 
Sólo con papá 
Otros (Especificar) 
( } 
( ) 
9: ¿Todos los dias tienes visita?· Si- ( l No ( ) 
lo. fi..! ' d 1!..-:Ii . ' •.. todos' f' dí' ?' . ¿"lwen e tus uulll ares te vtsrta · os as ........................ . 
ANEX03 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIO:NAL-nE ENFERMERÍA 
SEDE JAÉN 
ENTREVISTA SEMIESTRUCRJRAJ)A 
Instrucciones: 
La pc~sente ~evista pretende téOOlectar infonnad6n respecto ~ las Vivenchas qua 
experimentan los niños escolares fr-ente a la hospitalización" 1-a infoonaciim que 
solicitamos es de carácter confidencial y anónimo. 
l. ¿Qué sientes al estar hospitalizado? 
2. ¿Te ·hace daño estar hospitalizado? 
3. ¿Desearía agregar-algo más? 
Agradecemos su atención. 
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ANEX04 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 
lí'ACULTAJ) DE CIENCiAS DE LA SALtiD 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA. 
.SEDE JAÉN 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
Yo, ........................................... __ ... _ ..... ron mi firma o huella digital, autorizo 
participar en la investigación «VVVENCIAS DB tOS NJROS ESCOLARES .F.RENTI3 
A LA HOSPITALIZACIÓN EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 
GENERAL nE JAÉN - .CAJAMARCA."~ .que será .realizada por 1a .Bacbiller en 
Enf-ermería: Patricia Conteras Sánchez. La pr-esente investigación- tiene .como objetivo: 
Describir y analizar las vivencias de los tliños escolares.ltospitali'zados en el S~cio de 
Pediatría del Hospital-General-de Jaén. 
Admito participar en las entrevistas que sean necesari~ las mismas que serán grabadas: 
Entiendo que la información dada será .sólo de su conocimiento y de su asesora, estando 
~o el secreto profesional y respetando miprivadda(f 
Láii'Ifomtací6ñ obtenida en este estudio. ·sefá:utilizadapara laidmtiñ~ión ·de ·cada 
participante y mantenida -con estricta wnfidenci~i<Jad,por la investigad.Qta 
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser· 
publicados o difundido único y exclusivo con fines cientHJ.cos. 
Finalmente declaro que, :después de ·tas aclaraciones -concretas realizadas por ·la 
investigadora, acepto participar en la investigación. 
Partiripante 
Jaen, ........ de ........... 2014 
Investigadora{ Patrlci,a 
Contrer:as Sánchez 
ANEXOS 
TRATAMttNt'ODE DATOS 
RECORTE DE TEXTO 
(Unidad de sigDifialdo) 
CODIFICACIÓN , CATEGORIZACIÓN 
(temas) 
"Yo le digo a la enfénnero tpte no puedo 
• dormir porque tos niñOs mucho lforan, : 
. pero .ella no me entiende .. _ E-1 
· "Por./as maflanas Viene la enfermera y me. ·· 
· dice rápido despierta. tengo -que · 
- controlarte la. temperatura porque viene el· 
' médi(;() a pasar visita". E .. J 
· "Mé $.ienw -inromO<kl al -estar ·• 
bQspitalizada, sin .w/Jer qué hacer. solo 
hago .mirar a }as .personas Jque .entran y· 
.. salen .del cuatto doitdé estoyn .. E-1 
. "~o mi fa.müm~ .k pro~ a la~ 
. • enfermera cuando. me voy a mi casa pero · 
no me responde nada". E-l 
"Me siento mal purque es10y lejos de mis· 
'. ]Jliiires y mis hermanitos. acá solo me · Ansiedad 
. separación 
· acompaña mi abuelita por ratos, ella es · 
-. buena pero tambien me gustarla que esté· . 
mi mamá conmigo". E-l 
· B~ras para él ~uidado .. 
dél: uiñ<- é.$~~ ' 
: hospitaliz.ac)(>. 
y 
.aburrimiento del niño 
. escolar hospitalizado 
· . Slífiimiento, ,· y. 
· emocional del ·niño ·escolar · 
_hospitalizado 
d~ .· Sufrimiento fisioo y .. 
. · emocional d~l niñ.o es_~la.: · : 
, hospitalizado 
"Cuando vienen a pone17/Je las ampolla$ 
me da mucho miedo, y no pegunto por 
. vergüenza de que las enfermeras se 
molesten o no me -hagan caso •. " E~l 
"Algunas enfermems, son buenos me 
tratan bien, me .dan una palmaáita en .el. 
hombro y me dicen que pronto me voy a 
. · mf#orar. ,. ~1 
:·"' ... Me siento aburrida porque estoy varios 
días acá, ya quien:> que .ttté neven a· /ltí .. 
· cosa, porque acá tos días son muy largos" 
'JI:Z 
"Estoy aburrida porque acá no tengo· mis 
)W ~· .. .. .. 
munecas para Jugar m m1s amzgas para .. 
jugar con ellas." E-2 
"No se cuando me iré a mi casa, cuando le 
-pregunto- a la enfermera me dice- que 
todavía no se sabe ella; porque el alta lo 
tiene quedecidir eldoctor"E-2 
''Acá me acompaña mi abuelita, mí papfl 
. viene a verme en el día pero no se. queda 
mucho tiempo conmigo;, E"'2 
<7-a _gente- es desconocida entra _y sale a ' Sentimiento 
·: cadá ratc. me míroo y no me dicen nadil.. tristeza.. 
11() tengo con quien conversar, lloro •.. 
. porq11e no vienen a venne mis 
9(} 
: Barreras . de 
comuriícaci6n del riíño 
, ·Bienestar def cuídado 
del niiio est61ar 
·, -ho$Pital1~ 
y 
aburrimiento del niño 
• escolar hospitalizado 
SUfrimiento ftsico y . 
emocional-del niño escolar: 
hospitalizado. 
de Sufrimiento ñsico _y:. 
: emociOnal de Jos nlños 
hospitalizados. 
· hermlllWs. "E-1 
· . AlgJmas enje1711eras que me tratan mal no 
-tienen. mucha paciencia~'- E-2 
"La enformettt me dice ron WJz júerte 
despiértate para ponerte una ampolla, y . 
desde ese mDmento ya ntJ puedtJ dormir". · 
_··e:-3 
: "Estoy aburrida, quiero que mi mamá me 
lleve a mi casa, acá .los días son muy . · · 
largos y tengo que ir al colegio·". E-3 
"Ya estoy más de una semana, me dijeron 
·: que solamente voy a estar hospitalizada 
dos días, ya 11re quiltrO ir a mi casa"'- E-3 , 
('A veces lloro pqrque sólo vi'ctte a verme 
-mi papá -la hora de visita y no hay nj 
·televisión-para ver dibujos animados ... ;'E-
3 
"Me· siento triste porque extraño el. · 
colegio, extraño a mi profesora porque es ~ Sentimiento 
·muy huena y me ha dicho- que va a venir a -tristeza 
verme". E-3 
"Siento· que estoy sola en el hospital 
porque mi mamá no está CQnmigo C4Si Ansiedad 
-porque se tiene que ir a trabajar y sólo · separnciéa-
Viéné tm muto, tto hay iJídett me 
-ac-ompañe ni -tengo ron quien rorwer$ar. 
9-1 
Bienestar cmdado dél 
niño 
hospitálizado-
Barreras para el cuidado-
del nitió estólát · 
ñospitariZa®~ 
·tncomodídml y 
aburrimiento del .niño 
esoolar hospitalizado 
Sufrimiento. fisíco. y· 
-emocional del niño · 
hospitalizad()_ 
Sufrimiento ñsíco y-
de ' emocional del niño 
hospitalizado-
de . emocionál. dél n.i.ñ.o 
·hospitalizado 
. nijugar". E-3 
· . . ,'Mi papá viene a visitanne solo un mtito ·.' 
-·y luego se ·va". JZ-,.3 
"Algunas enfermeras que me hacen dOler · 
.. la -vena .cuando me ponen la medicina en .. ·· 
·. ml bMZo y no les digo lti:tda pow¡ue me dtz · . 
. · miedo que me -cumesttm mal"': E:-3 
: "Me siento bien porque hay algunas 
.. tJtft11iíertts so» .bJié.Ms ;w me .hacen doler.'· 
· cuando me penen mi medicina y me·· 
. ·.escuchan cuando.ks pregunto·: E~J· 
. ''Estoy triste· porque· /a enfennera me· trata · : 
. . mal, .cuando .me pone .la ampolla .me hace ' 
· dOler mí brazo,_ yo le dig{) fJJJe me dUele, se _ 
molesta y me dice oon voz fuerte: que me ' 
: ckje. !k movex,. pof'que me va a. doler más'' .. 
E-3 
"lA enfo~ro, y el médico.IW me·est;Uehi.m · 
. cuando yo les digo que se quede mi mamá . 
· u;; ratito más conttílgó, potijta! i.'Uimdo · · · 
· :termina la lwra de :vi5ikl, lo SOC4TI nipit/o-a-
.. mi mamá", E-4-
. "Levántate .temprano ya e.s. lwt:a que 
· realices h1 higiene persomil y se tiene ({tle 
. · hacer el .tent/ido de .~ porque ya es. 
·Barreras de 
. com1.U1Ícací6n .del nÍfto-
. ·escolar hospitalizado 
· Bienestar ·del cuidado 
· det níño escolar 
~ hospitalizado 
. ···BátretaS: pata. él ~· 
· -del -niiio -escolar 
. hospitalizado . 
, hora áe visi.tamédica". E-4 
"Me- siento triste porque- extrailb el 
.colegio, .extraiio a -mi profewra ella .es muy·· 
. .buena; mi mamá me dijo que la profesora . Setttimienro 
· va a venir a verme pero cuando será ese · triste2L 
dfa ..... "E'-4 
"Ya estoy más de una semana, me dijeron' 
. cuando ingresé al hospital~ que solamente . · 
11o:y a esmlf dos dias ht'wpitalizttdil, me · 
siento sola, ya me quiero ir a mi casa". E- . 
4 
"Cuando mi mtllfki me cuelltti hiswnas, me . 
olvido de la enfermedad que 1engo *j. 15 .. 4 
"Alg!Jf.las enfermeras de. celeste y,. otras de · : 
blanco me tratan bien cuando les toca -
. trabajar a ellas, nos saludan a coda li1IO de·. 
· · los niños y nos preguntan cómo estanws " .. · ' 
E-4 
"Estoy triste porque algunas enfermeras 
no me fíenen paciencia, Cilillido víenen a 
-· po~tm~ la ampolla, . J!Q lés dig(i que me __ 
duele mucho y no quiero que me pongan y • 
··me dicen: que si no me dejo poner la 
amp()/la .me voy a.m()rtr". E-4 
"Me siento aburrido porque estoy varias- ~­
dias y aunque. ya me ·siento mejor. dice el·. 
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de , Sufrúutertk). fisi(() y .. 
~al del :nifto esoolar-
' ' -hospital:i2.ado 
de 
· . :oounmícación del níño 
escólar hospitalizado 
·. Bienestar del .cuidado 
níñQ 
.. hospitalizado 
' ,. 
' 
, 
t ánctnr que todavía me tengo que quediu. t 
•.. hasta que terminen con la medicina", E:..-5 t 
«1..T ' ' L-~ • _f,;. c.-1:... l :.n·o se que riU(;er me. Siento uvumuu ya. 
: 111!1 can.sc de l-"'f.W a la.~ c11fli1'o }"Jtlre.des del 
:hospital todo eldía": E-5 
"Me sienl& triste, lt vet.>es llom Slilo ' 
. · pc1rque mraño mi colegiO ahí tenga ' 
.· amigos con quienes juego y converso". E-S 
a Siempre .me traen a esti! ambitmte ya no . Sentimiento 
· quiero estar hospitalizado. un día e$/á .WIQ · tristeza 
. · enformera buena otrq día ~na e.qformera :· 
mala ya no veo -las h.oms .que. me lleven a 
· easa". E -5 
"Cuando la enfermera me ;pone las· 
. ampollas en mi brazo me hace doler,· .pero.· 
· -no me quejo mucho porque es bien seria y 
· sepuede molestar". E-5 
- "Me gttstaria qz~ mi mam6 -~ -trajera, ·. 
. crayolas_y unas hojas para dibujar lo que. ·. 
· estoy viviendo en elhospital". E-5 
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t t 
{Incomodidad y l 
. áburrlniíento dé1 niño 
. es.oolar hospita117.adó 
de · Sufrimíento fisíco y . 
· emocional dél niño escolar .. 
. _hospitaliza® 
' Barreras de 
· comunicaciOn- del niño· 
·. · escolar ·hospitalizado· 
